VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
: V.05
ACION DE CASANARE
OB RN AURIDICA ~ARCHIVO
Qu leE ecibe
Ciudad y fecha: Yopal, 27 de mayo de 2024 7 Pago N° 4
. ' echi: ra. o
leccione segun corres a
2 SR I SECOP Il CAS-OAJ-CMA-013-2023
Contrato X Convenio O | Contrato Interadministrativo No. INTERNO 1938 de_25/07/2023
mento So un forma de pago
Informe de Actas T ! i ‘ Pago
actividades O | parcial X Acta de liquidacién Anticipo Anticipado - 27/05/2024
Certificacion O Otro O | ¢Cual?
1. Informacién del Contratista/Cooperante. _
Cc/Nit. N° Identificacién. DV Nombre y Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operador
Nit. 24227103 3 EDELMIRA SIERRA GUTIERREZ :
2. Informacién General.
a. Tipo de Contrato. (seleccionar si es un contrato)
CPS Arendamiento | J | Consultoria | X | Obra Publica | O | Suministo [ .G Hadiehda
Qne (R Dm;:\::?c'v. TECHICADE CONTABILIDAD

b. Clase de Convenio. {Seleccionar, si es un convenio)

-

-— ==

-~

[De Asociacién | 0 | Cooperacién | 0| Interadministrativo [ [ Otro | O | Cual? 27 MAY-202%
L1
c¢. Modalidad de Seleccion. (Seleccionar, en todos los casos)
/w3 . -
= = Seleccion e Concurso a ”‘“[mm? .
Licitacién Publica Abreviada O | Contratacién Directa Méritos '-::.zx' Cu )
Otro O | ,cual? I (P,
Numero del proceso CAS-OAJ-CMA-013-2023
d. Datos Contractuales.
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION DE CASANARE
Nombre del FORTALECIMIENTO DE LA PERMANENCIA ESCOLAR A TRAVES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Proyecto: DE ALIMENTACION ESCOLAR DE MANERA OPORTUNA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
y ; OFICIALES QUE CUENTAN CON RESIDENCIAS ESCOLARES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Cédigo Bpin 2023005850003
Proyecto:
N° T — Fecha inicial de Plazo inicial de
Contrato/Convenio Fecha de suscripcion. Fache de i, Terminacion Ejecucion
OCHO (8) MESES Y
1938 25/07/2023 16/08/2023 30/ 024 QUINCE (15) DiAS
REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA, CONTABLE Y
Objeto: AMBIENTAL A LA PRESTACION DE SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES
MATRICULADOS EN RESIDENCIAS ESCOLARES OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

Informacién presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).

| Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
i S No. Fecha Valor No. Fecha Valor
Rubro 04/08/2023
presupuestal 2.04.0.5.00AR.02201.0700.2023 | 23000200 | 06/06/2023 $659.945.933,00 | 2301938 $658.949.868,00
contrato inicial 005850003.01
Valor Total Contrato o Convenio $658.949.868,00

Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext 1201 Yopal, Casanare
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

Ao . 15 FO-AB-20
A BERNACION DE CASANARE
NEA BHERA JORIDICE “ARCHIVO 08-05-2020
Gobernacié Quie <ec! s
sanare
NIT:892090214-4 = o
Fecha. Z/%Eaf / '2“'{
f. _Informacién Pago de Estampillas \
Estampilla Pro- | Estampilla Pro- | Estampilla Pro- | =StampillaPro- | Estampilia Pro-
% cultura C6d:, | AduitoMayor | Desarrollo, Céd; | DePorey U’fggg@gg"/ 2 e
ncepto 1305880017 | Cod: 130588002¢] 130588003 : =) mero a
Céd: 131101005 #
Valor Valor Valor Valor~
Valor Total Inicial $5.537.400,0 23024551 10/08/2023 L
Valor Total Inicial $16.612.200,00¢ i 23024553 »” 10/08/2023 #]
Valor Total Inicial $5.537.400,00 J 23024552, 10/08/2023 p~
Valor Total Inicial $13.843.485,00/ 23024554 /| 10/08/2023
Valor Total Inicial $8.306.091,00 /| 23024548.-~ 10/08/2023~
g. Informacién de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descripcion de los amparos (ajuste segin contrato)
Pago de salarios, i Responsabilidad Adicione
Contrato Cumplimiento. Bu::t:rcllanejo Prestaciones C:';‘:f&ge[ civil conforme al
i Sociales i extracontractual contrato -
3698416-7 3698416-7 3698416-7 3698416-7 0921403-7 N° Péliza
Gt % - SMLV 10% . 100% | 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
enio Inicial Desde. 2000712023 ¢ | 2710702023 7, 2700712023 7| 2710712023 7 | 27/07/2023 ~ | (dd/mm/aaaa)
‘ Hasta. 12/08/2024 ¢ |  12/0 4 12/04/2027 12/08/2024 < 12/04/2024 <~ | (dd/mm/aaaa)
) e 3072023 /) 12023 /| ayo7p003 | 310772023 31/07/2023~
Descripcion de los amparos (ajuste segtin contrato)
! Pago de salarios, Responsabilidad Adicione
Acta de inicio Cumplimiento. Bu:r;i;;anejo Prestaciones C:Li?:igi ;’BI civil conforme al
e Sociales ) extracontractual contrato
36984167 7 3698416-7 3698416-7 3698416-7 0921403-7 N° Péliza
CoritrabolSony % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLY Porcentaje
arilo irilclal Desde. 16/08/2023 /" 16/08/2023 16/08/2023 /7 16/08/2023, | 18/08/2023 -~~| (dd/mm/aaaa)
g Hasta. 01/09/2024 7 01/09/2024 7 02/05/2027 7 01/09/2024 v 02/05/2024 ~ | (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la 712 023 7 24/08/2023 24/08/2023 - | 24/08/2023
péliza 24/08/2023 { - e
Descripcion de los amparos (ajuste segin contrato)
;i Pago de salarios, Responsabilidad Adicione
Reinicio 1 Cumplimiento. B”::t’i'g%’:"’ Prestaciones Ci’f;‘}gife' civil conforme al
: Sociales : extracontractual contrato
3698416-7 7 3698416-7 3698416-7 3698416-7 0921403-7 N° Péliza
Contrato/ % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
e :aig °|°“" Desde. 16/08/2023 ;7| 1610812023 ~ 16/08/2023 ~ 16/08/2023 7 16/08/2023 -~ | (dd/mm/aaaa)
SRR I Hasta. 12/08/2024 , 12/06/2024 7 13/05/2027 - 12/00/2024/ 13/06/2024 ~ | _(dd/mmy/asaa)
Fecha de aprobacién de la 19/10/2023 7/ 19/10/2023 19/10/2023 19/10/2023 -+ 19/10/2023
péliza - -
Descripcién de los amparos (ajuste segiin contrato)
: Pago de salarios, ) Responsabilidad Adicione
Reinicio 2 Cumplimiento. Bu:r;t%anejo Prestaciones C:Lt«?:&gel civil conforme al
- o Sociales ) extracontractual contrato
3698416-7 ¢ 3698416-7 36984167 3698416-7 0921403-7 N° Péliza
Constiicon % - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaje
e+ e Desde. 16/08/2023 16/0812023 — 16/08/2023 — | 16/08/2023 |~ 16/08/2023 —| (dd/mm/aaaa)
' Hasta. 31/10/2024 31/10/2024 -~ 01/07/2027 31/10/2024 01/07/2024 . | (dd/mm/aaaa) |
ggic':zh: de aprobacién de la 31/01/2024 + 31/01/2024 ~| 31/01/2024 o 1/01/2024 31/ 4
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVYENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

N PE CASANARE FO-AB-20
Ggggm“f‘o A - ARCHIVO 08-05-2020
de
V.05
NIT: 892 -8
Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)
. Responsabilid e
s Cumplimient | Buen manejo | ~290 %€ S310S. | Caidad del ad civil Bowsinioih
o. Anticipo Sociales servicio. extrao:nl'ltradu contrato
3698416-7 3698416-7 3698416-7 3698416-7 0921403-7 N° péliza
% - SMLV 10% 100% 5% 10% 200 SMMLV Porcentaie
intrato/con 1 1
nio Inicial. Desde. | 16/08/2023 | 16/08/2023 | 16/08/2023 | (dd/mm/a3aa)
Hasta. 09/11/2024 11/2024 7/2027 09/11/2024 10/07/2024 | (dd/mm/aaaa) |
cha de aprobacién de la 12/04/2024 12/04/2024 12/04/2024 12/04/2024 12/04/2024
liza
informacién de suspensién, Ampliacién a la suspensién, Prorroga y Reinicio.
Numero
Concepto documento Fecha Tiempo Documento
spension No. 1 1 _710/2023 Diez (10) dias
inicio No. 1 1 17/10/2023 N.A
spensién No. 2 2 5/12/2023 Cuarenta y nueve (49) dias _
inicio No. 2 2 24/01/2024 N.A
ién No. 3 3 _22/03/2024 Nueve (09) dias
inicio No. 3 3 1 4 N.A
smpo Real Suspendido Sesenta y ocho (68) dias
| Fecha Actual de Terminacion: l 06/07/2024 ]
Estado Financiero.
Estado Financiero del contrato.
ilor Total del $658.040.868,00 = Total de Anticipos $ 197.684.960,40
ntrato: Anticipo X Girados:
" Pago Anticipado :
: - . ) Valor no
ilor Ejecutado: $ 345.459.137,40 | Valor por Ejecutar: $ 309.490.730,60 ejecutado: $
: . Total, de
ilor Amortizar: $ 28.683.700,14 1 Valor por Amortizar: $ 92.847.219,17 Amorizacionss: $ 76.154.041,09
::"f’““ $ 0 | Total Descuentos: $0
ilor a facturar: $05.612.333,80 | Valor a pagar sonamaane
a con la Seccidn C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales.
Estado Financiero del convenio.
Valor Total de Convenio Valor Total Aportes del Departamento Valor Total Aportes del Cooperante
$0 $0 $
El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobemacién de Casanare.
Desembolsos o iransferencias
Aportes Gobernacion N° | % desembolso Gk e
o transferencia i
1 % $ $
$0 2 % $ $
31 % $ $
: : Valor por Valor no
slor Ejecutado: $0 Eiacciier - $ Eiecutado: $
Carmrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext 1201 Yopal, Casanare 3de 8
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

: FO-AB-20
GOBERNACION OF CASANARS
Quicgy Recibe V.05
NIT:892099216-6 e‘:" ———-—1-14
Focha,____ Ly 1 &
: Total de Descuentos:
Duscuanto Aust: | $0 sin incluir el valor no ejecutado $0
Valor Actual a Desembolsar o transferi: | $0
c. Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.
Sesenta y seis millones novecientos veintiocho mil seiscientos treinta y tres pesos con sesenta y seis centavos
Valor a Girar: | ml/cte. ($ 66.928.633,66)
Afectacién de Rubros presupuestales para la presente cuenta. (- oima en cue so debe pa
Fuente: | 2 04.0.5.00AR 02201.0700.2023005850003.01 Valor: $ 66.028.633,66 1 uente: Valor: | $
Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segin documento soporte.
5. Forma de pago y Cuenta Autorizada
Forma de Pago Vigente (Liligencie sequn minuia)
El Departamento entregara un treinta por ciento (30%) del valor total del contrato en calidad de anticipo, el valor del contrato se
cancelara mediante pagos parciales hasta el noventa por ciento (80%) previa amortizacién del anticipo, y el diez por ciento (10%)
restante del valor total del contrato una vez se suscriban las actas de terminacién vy liquidacién. Los pagos se realizaran de
manera proporcional al porcentaje de avance ejecutado del contrato principal. MANEJO DEL ANTICIPO- Para el desembolso
del anticipo el contratista debera abrir una cuenta bancaria no conjunta a nombre del contrato, previa legalizacién, suscripcién
del acta de inicio y presentacion del plan de inversién del anticipo. Los rendimientos que llegaran a producir los recursos asi
entregados, pertenecerdn a Departamento, en consecuencia el contratista debera presentar certificacién expedida por el banco
de dichos rendimientos y su respectiva consignacion al Departamento de Casanare. -~
Cuenta Autorizada {Transferencias, pagos anticipados, anticioos, pagos parciales, tiguidacion, Otros)
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pago Contrato de fiducia
anticipados/anticipos) :
Tipo: CUENTA DE Tipo: Sn
P CORRIENTE : s : Entidad:
No: 0077006211 "No.: No.:
Entidad - BANCO “BBVA | Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Financiera:
Fecha constitucién Nit:
cuenta
6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su
necesidad).
a. _Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.
c % Liquidacié No. Planill Ingreso Base Cotizacién Valor Periodo . Entidad
aneegd samesll et Cotizacién Obligatoria Cancelado cotizado
SALUD 125x%x04 9462631056 - $ 2.000.000,00 $250.000,00 $250.700,00/1 01/2024 |-~ NUEVAEPS
PENSION 16 9462631056 $ 2.000.000,00 $320.000,00 $320.900,00/ 01/2024 {~  PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
I 9462631056 $10.600 /| POSITIVA $
Concepto - |CBF ; SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacion
Valor Cancelado S0 S0
Carrera 20 N° 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare 4de 8
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA E

CONVENIOS YJ&W

PAGO DE CONTRATOS,
RADMINISTRATIVOS

Mq 08-05-2020
Casanare M V. 05
NIT:892099216-6 fecha.
= - Ingreso Base otizacion Val Peri Enti
Concepto % Hguidacion No. Planilla Cgotizaclén C(}:bllgatoria CanceT;do cotizzz‘; ' i
SALUD 125x04 9463035280 $ 2.000.000,00 $250.000,00 $250.000,00 | 02/2024 NUEVA EPS
PENSION 16 9463035280 $ 2.000.000,00 $320.000,00 $320.000,00 | 02/2024 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla; Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
[ 9463035280 $10.500 POSITIVA $
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacidn
Valor Cancelado S0 S0 S0
Concepto % Liquidacién No. Planilla Ir::g;;z:c?::e gzzg::;?g Valor Cancelado :;.?zc:;(:: wbae
S 125 o4x 9462649260 $12.575.335,00 $503.300,00 $504.800,00 02/2024 NUEVA EPS,
SANITAS Y OTRAS
16 9462649260 $12.575.335,00 $2.012.200,00 $2.017.800,00 PORVENIR
PENSION 01/2024 | COLPENSIONES Y
OTRAS
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
I 9462649260 $66.200 POSITIVA S
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacién
Valor Cancelado S0 ] $504.700,00
3 - Ingreso Base Cotizacién Valor Periodo Entidad
il i b sk Cgotizacién Obligatco?ia Cancelado cotideo 3
AllB 125 o04x 9463925184 $31.320.001,00 $1.252.900,00 | $1.252.900,00 03/2024 NUEVA EPS, SALUD
TOTALY OTRAS
16 9463925184 $31.320.001,00 $5.081.300,00 | $5.081.300,00 PORVENIR,
PENSION 02/2024 COLPENSIONES Y
PROTECCION
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
I 9463925184 $163.900 POSITIVA S
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacién
Valor Cancelado S0 S0 $1.235.200,00
Carrera 20 N* 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.1201 Yopal, Casanare 5de 8
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTR&'E%!N%ERADMINISTRATWOS
OBERNACION 5 “ARCHI FO-AB-20
GomcmA J.‘L}ER RreciP® 08-05-2020
aud V.05
NIT:892090216-0 /___‘jpa \
Fecha.
e ik = ; . Ingreso Base Cotizacién - Valor - | Periodo Entidad
Cancepto 4 Li_qu:dacldn .No_..PIaniHa_ Cotizacién. Obligatoria _Cancelado _cotizado
SALUD 125 o4
PENSION 16
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: Valor Cancelado: | Entidad: FIC Vr Cancelado
1 9464333714 . $44.700 /| POSITIVA S
_ Concepto ICBF SENA _ Caja de Compensacién Familiar
% de Liguidacién
~ Valor Cancelado S0 S0
S : = amg el e Ingreso Base Cotizacién Valor Periodo Entidad
sPNcamo | % Uguidacion ._N.o.VP[amIIa__ Cotizacién Obligatoria Cancelado cotizado : '
SALUD 1.5 o4
PENSION 16
ARL - Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: : FIC Vr Cancelado
| 9464334433 $116.500 /| POSITIVA S
. Concepto 1CBF SENA Caja de Compensacion Familiar
' % de Liquidacién
~Valor Cancelado - S0 S0
b.

Certificacién personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso iniclal, anticipos, pagos
contratos).

anticipos y liquidacién del convenio y

Certificacion Expedida por: JENNY CARDENAS DUENAS, Gontadora

Ptiblica (TP No. 166025-T) Fecha de Exped

icién: 02/05/2004 7

7. Informacién de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar la ejecucion del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacion).
a. Balance financiero.
[ Fecha de Terminacion Definitiva: [ | Tiempo Real Ejecutado: [ B
_ Valor Saldo a Favor del Saldo no Otros o e e L
- Ejecutad | Contratista/Coope ~ ejecutados Dasctientos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
o rante _objeto del contrato : . _ : . : =
Descripcién: | Valor $ Valor $
o Fecha Fecha :
$ $ $ Anticipo Reintegro: dd/mm/aaaa _consignacion
Val Fecha Fecha _
& $ Certificado  (dd/mm/aaaa) | Certificado
tesoreria tesoreria

(En caso de existir saldos no ejecutados el supervisor y/o interventor deben enviar copia del acta de liquida
destino a la direccién técnica de presupuesto para la liberacién de saldos presupuestales).

cion junto a este formato, con

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare
Www.casanare.gov.co - educacion@casanare.gov.co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

SANA FO-AB-20
GOBERNACIONC o8 CA%C:\VO 08-05-2020
Casanare oriCNA LT Keci V. 05
NITi892099216°6 _‘ﬁ\_
b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental. Focis
Comprobantes de Entrada de Aimacén Departamental
N® Fecha de expedicién Valor Total
$
8. Sanciones y/o muiltas.
Tipo Resolucién N° / Valor ¢Cancelado? - Comprobante / Deduccién
Fecha
: " Si O N° ____ Fecha de pago: Seleccione fecha
S N'__de___ $ No O ¢Deducir en el presente pago?: si 0 / No O
; = Si O N°® ____ Fecha de pago: Seleccione fecha
SRECHdne N ___de___ $ No a ¢Deducir en el presente pago?: si 00 / No O
9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):
MUNICIPIO Valor Base Retencidn de ICA Porcentaje %
AGUAZUL S 4.445.342,53 2,53
CHAMEZA S 830.879,00 - 1,03
HATO COROZAL $ 11.490.804,51 14,30
LA SALINA $ 3.720.771,28 4,63
MANI $ 6.857.187,64 8,53
NUNCHIA S  6.042.756,36 - 198
OROCUE S  6.174.418,42 7,68
PAZ DE ARIPORO S 6.571.497,54 8,19
RECETOR S 1.440.749,78 . 1,79
SABANALARGA $  4.148.799,85 5,16
SAN LUIS DE PALENQUE S 6.641.436,85 8,28
TAMARA $ 10.060.070,31. 12,52
TAURAMENA $  1.446.344,93 1,80
TRINIDAD S 10.475.439,99 13,04
TOTAL $ 80.346.498,99 100,00
10. Observaciones:
Carrera 20 N* 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext.1201 Yopal, Casanare 7de 8
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
V.05

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, y en cumplimiento de las funciones de supervisor,
CERTIFICO el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones del
contratista. Una vez verificada, corroborada y avalada la informacién soporte por parte del supervisor, El Secretario de Educacién procede a AUTORIZAR el

tramite del pago. NOTA: El supervisor y/o interventor asegura la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del presente formato a la secretaria de
Hacienda del Departamento de Casanare.

ARE

g CASANNG
ACION BE ¥ iRCH
SRERRrRect=e

11. Firmas

575

SUPERVISOR

- INTERVENTOR
NELSON LEONARI)O GONZALEZ AMADOR NOMBRE
DIRECTOR NICO DE COBERTURA Gl
EDUCATIVA 9

Numero y/o fecha designacién: Contrato de
Consultoria No. 1938 de 2023 (clausula

Numero y/o fecha designacién

vigésima).

Proyecto,

)
ANDrsA Jimene
Jely Andrea Jiménez Medina, Profesional contratado

Reviso,

Robert MW
Bernardino Alvarez, Profesional SEO{ l "%

Carrera 20 N* 8-02, C6d. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1201 Yopal, Casanare
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