CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA GESTION CONTRATACION

FORMATO DE REGISTRO
FGC-09 Pagina 1 de 5
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD Versién 05 11/03/2020

INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS

[eiPlsivinj2|ofagsi1]

PERIODO REPORTE DEL___ 01-05-2025  AL_30-05-2025_ CONTRATO / ORDEN: De Fecha 28-01-2025 Registro Presupuestal N° 2025000381 / 28-01-2025
(DD-MM-AA)  (DD-MM-AA) : (DD- MM-AA)
FECHA INICIACION: _30-01-2025 FECHA TERMINACION: 29-07-2025 VALOR HONORARIOS MENSUAL ($) *5.890.033____ VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($) INFORME No.* _5 DE_7_(
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA)
N° FICHA SGI-ALMERA N/A

CONTRATISTA: __MARIA FERNANDA SAENZ PABON _ SUPERVISOR: DIANA CAROLINA GALAN JIMENEZ OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES EN LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA_ PRESUPUESTO.

1. VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS (Consultar MGC-02 Manual de Supervisién e Interventoria, especialmente numeral 5.3 y siguientes):

SRR L COMRATNSIA REPORTE DEL SUPERVISOR
1 vmrnlg:%ﬁT EJECUCION éN
o FUENTE DE VERIFICACION **
T ACTIVIDADES PACTADAS * ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS EN DESARROLLO DE LAS (CUMPLE)
E ACTIVIDADES ¥ 5T RR
" m | P® @ | @
Ruta:
\\Subadministra\compartida\110-19
CONTRATOS SUPERVISION\110-1905
1 Apoyar en los procesos y procedimientos | Se revisa la ejecuciéon de cancelaciéon de reservas del 2024 en 2025 X CPS\2025\191\MARAI FERNANDA
para la preparacién del cierre financierodel | SAENZ PABON
area de presupuesto. ( =) R AT A /—ﬁ‘ https://corpoboyaca.sysman.com.co/s
[0 N o ol % lf ?,ﬂ )| ysmanPresupuesto/comprobantepptal.
LA N & % 8 EJ § & ‘é-_{f" sysman
Corpoboyacad - ] i
T 12 JUN 2025 NHESAEEPE@ Qo | L
POR; 0‘% HORA:_OMIM Y p un ST i
6914 MV Teevgnes séC GARON
RADICADO No. 0169 )
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REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
Ruta:

Apoyar en la elaboracién de informes en
donde se evidencie la configuracién, cargue,
validacién y presentacién de los siguientes
informes: Categoria Unica de Informacion
del Presupuesto Ordinario (CUIPO).

Para este periodo no se desarrolla esta actividad.

\\Subadministra\compartida\110-19
CONTRATOS SUPERVISION\110-1905
CPS\2025\191\MARAI FERNANDA
SAENZ PABON

Apoyar en la proyeccion y elaboracién de los
informes solicitados por entidades externas
y/o entes de control.

Se elaboran informes FRF-02-FRF-03- Correspondiente al mes de abril de la vigencia
2025.

Se proyecta la respuesta a las observaciones realizadas por parte de la Contraloria
General de la Republica producto de la Auditoria Financiera realizada a Corpoboyacé.

Se broyecta la respuesta a las observaciones del Ministerio de Ambiente procedentes
de la revision de las transferencias realizadas en la vigencia 2020 por
CORPOBOYACA al FONDO DE COMPENSACION AMBIENTAL.

https://corpoboyaca.sysman.com.co/s
ysmanPresupuesto/comprobantepptal.
sysman

Ruta:
\\Subadministra\compartida\110-19
CONTRATOS SUPERVISION\110-1905
CPS\2025\191\MARAI FERNANDA
SAENZ PABON

Apoyar en la elaboracién y revisién de los
actos administrativos que modifiquen el
presupuesto de la entidad. y la respectiva
resolucién de liquidacién e incorporaciéon de
la novedad en el software sysman vy
diligenciamiento de las plantillas para el
cargue masivo de informacion.

Se coadyuva en proyeccién y revision definitiva del acto administrativo proyecto de

acuerdo de presupuesto POR EL CUAL SE AUTORIZA LA CREACION DEL RUBRO PAGO PASIVOS
EXIGIBLESVIGENCIAS EXPIRADAS EN EL PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION CONRECURSOS
PROPIOS Y LA ADICION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS PARALA VIGENCIA FISCAL DEL 1° DE
ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025,

Se elabora proyecto de adicién por proyeccién de mayor recaudo de recursos de

Fondo de compensacién Ambiental fuentes Venta de bienes y servicios - POR MEDIO DEL
CUAL SE ADICIONAN RECURSOS PROPIOS AL PRESUPUESTO DE INGRESOS YGASTOS DE FUNCIONAMIIENTO,
PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBREDE 2025 DE LA CORPORACION AUTONOMA

REGIONAL DE BOYACA, CORPOBOYACA. y elaboracién de formato FRF-11 como anexo al
proyecto de acuerdo.

Se elabora resolucion de aclaracion de la resolucién 130 del 28 de abril para
correccién en cédigo de rubro presupuestal.

Ruta:
\\Subadministra\compartida\110-19
CONTRATOS SUPERVISION\110-1905
CPS\2025\191\MARAI FERNANDA
SAENZ PABON
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REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR

Se envia un informe en Excel sobre la ejecucién presupuestal de ingresos y gastos,

con corte a marzo de 2024, al Ministerio de Ambiente, conforme a las

especificaciones proporcionadas por el doctor Jesis Antonio. Ruta:

Apoyar el acompafiamiento en el andlisis
mensual de la ejecucién presupuestal de
ingresos y gastos de la entidad.

Se realiza revision de resolucién de incorporacién de proyectos del sistema general
de Regalias, se revisa considerandos y codificacién de ingresos y gastos del proyecto
a incorporar

Se proyectan modelos de certificaciones considerando diversos escenarios para la
autorizacién de la direccién de contratos pasivos exigibles de vigencias expiradas,
evaluando si los contratos estdn en ejecucién o si ya cuentan con actas de
liquidacién y reportan saldos a favor de la entidad.

\\Subadministra\compartida\110-19
CONTRATOS SUPERVISION\110-1905
CPS\2025\191\MARAI FERNANDA
SAENZ PABON

https://corpoboyaca.sysman.com.co/s
ysmanPresupuesto/comprobantepptal.
sysman

Apoyar en el cdlculo de la estimacién de
ingresos y proyeccién de gastos por fuentes
de financiacion de acuerdo con la
normatividad vigente, para la preparacién y
programacion del presupuesto de la vigencia
2025.

Para este periodo no se desarrolla esta actividad.

Ruta:
\\Subadministra\compartida\110-19
CONTRATOS SUPERVISION\110-1905
CPS\2025\191\MARAI FERNANDA
SAENZ PABON

Apoyar en la Preparacién y elaboracion de la
resolucién de desagregacion del acuerdo del
presupuesto de la vigencia 2025.

Se elabora acto administrativo Resolucién de liquidacion de Acuerdo 002 pOR MEDIO DE
LA CUAL SE LIQUIDA EL ACUERDO 002, del 21 de abril de 2025, "POR MEDIO DEL CUAL SE ADICIONA EL
PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION, CON RECURSOS PROPIOS,
PROVENIENTES DE RECURSOS DE BALANCE AL CIERRE DE LA VIGENCIA 2024, PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL
01 DE ENER%A AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025 DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -
CORPOBOYACA".

Se elaboran plantillas para incorporacién al sistema de presupuestal y se realiza
revision de incorporacién y equilibrio de las fuentes de financiacién

Ruta:
\\Subadministra\compartida\110-19
CONTRATOS SUPERVISION\110-1905

CPS\2025\191\MARAI FERNANDA
SAENZ PABON

Entregar, debidamente organizados, todos
los archivos y documentos desarrollados
durante la ejecucibn del contrato al
supervisor del mismo, para efectos del
ultimo recibido a satisfaccion.

Se realiza entrega de las evidencias reportadas en este informe de actividades y en
su momento fueron enviadas a los correos electronicos institucionales para revision
y aprobacion.

Carpetas archivadas en fisico revisados
y aprobados por el supervisor

* Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.
** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacion de los documentos 6 archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad

(1).Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2).Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.
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2. VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):
40% APORTES
PERIODO DE Ficj\':;%?E Hoxg:ig:los g 1
PAGO (MES) (DD-MM-AA) MENSUAL ($) (SMMLY) (5) SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES

% 12.5 % 16 % 0.522
MAYO 03-06-2025 5.890.033 2.356.013

/ /| VALOR($) 649.500 VALOR($) 831.400 VALOR($) 27.200

VALOR TOTAL APORTES($) |  1.508.100

Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos.
*Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante el periodo de reporte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales, es procedente efectuar el pago correspondiente.

PROGRAMACION DE PAGOS:
ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO TOTAL VALOR A PAGAR
DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 (Z Valores programados) /  $35.340.198
A B J cJd
CODIGO FUENTE 123amm0r /] — e | eme————
VALOR PROGRAMADO POR CADA FUENTE $35.340.198 S S
PROGRAMACION DE PAGOS No. (n) DE PAGOS (x): _5__

SIARKNIS COM SALDO INICIAL

UNAXELBASO PAGO N° DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR B s predontat $ 35.340.198
APLICABLE PARA nfx

ESTE INFORME A ] B I c ] D E
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CR-
w B
& TOTAL PAGO ($) SALDO DESPUES DEL PAGO
B Ak Vg T i) ettt s adk st il it b sl 0 R § 5 % (A+B+C+..) (E1-D)
38
1 $196.334,00 $ 196.334,00 $ 35.143.864,00
2 $ 5.890.033.00 $5.890.033,00 $29.253.831,00
3 $ 5.890.033.00 $5.890.033.00 $ 23.363.798,00
4 $ 5.890.033.00 $ 5.890.033.00 $17.473.765,00
5 $ 5.890.033.00 $ 5.890.033.00 ' $11,583,732.00
... Insertar filas de ser necesario
o o) 7 J 4 =
FIRMA CONTRATISTA b
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAAA) JUNIO -2025

Lh




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

“DATOS GEWERALES DEL APORTANTE | _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA !
TIPO AC CEDULA DE CUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 23816101 | \rpro pUANILLA: 7869822430  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZGN SOCIAL. MARIA FERNANDA SAENZ PABON
;nmmnmnno: AGABIGO OEBARTANETO, sovhcn %%%omrw MES mayo ARO £ PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo AflO 2025
RECCION: c ELEFONO: o i ‘ :
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: shoerenpme | PECHARAGD maskimidd: v IS, HOMEROAITORACK 1o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio sl por mayor de computndores, Squipo per
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
E ADMINIS T TOTAL APORTHS A PENSION T T :
TRADORA APORTES ARIOS FSP. TOTALES
o5DIGO NOMBRE  Sisadberids o I cOTZACKON EMPLEADOR COTEANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTRACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 -PORVENIR | 1 I smﬁﬁ EL EL] 50 sq 5q 54 5831 54 $81
ALES: : (18 (3
____ TOTAL APORTERASALUD
ADMINISTRADORA el it LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES
cooiGo NOMBRE = mﬁmim VALOR M% VALOR PLANILLA | valoR | comzacow | JALOR ommml oo APORTES MORA DESCUENTO [ VALOR PAGADO
HUEVA EPS i EL A T 5d | 54 564 i | 3 KL !%_ sung /
% E ; L] L ] 5
) » G s i
ADMINISTRADORA B {_ INCAPACIDAD | AFAVOR I LIGUIDACION I _TOTALES |
CODIGO SR NOMBRE _ ey NOMERO ALTOR [PAGO A OTROS RIESGOS| LLA | COTZACION APORTES MORA | T VALOR
u’_——‘“}q_a 425 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | i 5 s [] 1 Y| 3% fid %i s
BUBTOTALES: ; ; : e - +
55 __NOVEDADES M&S_‘i_@_l- 4
g J % g _ SAD : J WL BB
N g P e | P A TSP A PY PR N - R @ <~ 1 = e o] o [3 e | ey L1011 [rora ronn o
2 SUBSETENCIAjOLDARIAD pieabo € A, TRARAJD [FOR o i TERPORTH
i p P ¥5 165 000 NG 1- § $E3t. $0  ceedt)’  usds 050 Nemed 3649500 50 23318101 |$27. 3 s s 5 50 310
Ff.nmq pac I 5.196.00d
MAFS 4 o
ERRANDA
peacos
{
TOTAL PAGADO: - $ 1.508.100
131 PM sol PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARCABUCO DEPARTAMENTO:
CRA7 3 35 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

23316191

MARIA FERNANDA SAENZ PABON
BOYACA

3115270

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7969922430 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd):; 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1524196089
: 'NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL ;
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .o s,
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 831.400
SUBTOTAL: 1 $ 831.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 649,500
SUBTOTAL: 1 $ 649.500
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $27.200
SUBTOTAL: 1 $ 27.200
VALOR SIN MORA: $ 1.508.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: ~ $1.508.100
2025/06/02 1:31 PM USUARIO: SOI - CC23316191 PAGINA 1 DE 1




iHola, MARIA FERNANDA SAENZ PABON!

Estado de la Transaccion:

Valor: §$ 1.508.100

Empresza: SOIACH

Dezcripeion: Pago de la Planilla Integrada de Segundad Social v
Parafisacales

Fecha de la tranzaccion: 02 062023
CUS: 1524166089

Gracias por utilizar muestro servicio.

 Ten encuenta estos tips de seguridad:
: @  Usadispositives .pman;%u ode cen*.‘m pmmbzx tus pagos.
“gh  Noazbras enlaces soypachosos
@  Cambiz s comtresesias com regularidad
-$  Digita mamualments Iz URL dal portal de tm entidad firanciena
e Recuerda que PSE nurcs ta contactars perz solicitarts informacion personal
N Para mayor informaciéon comunicate con nosotros:

¥

i
f . .
]

L Ve

S

& EnBogota: +57 (601) 3808820 Opcién 5
@ Contictanos:  https /www pse.com co/persona-centro-de-ayuda



Tunja, 10 de junio de 2025

LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA
CORPOBOYACA
NIT 800.252.843-5

DEBE A:

MARIA FERNANDA SAENZ PABON
C.C. 23.316.191 de Arcabuco-Boyacd

LA SUMA DE:
v
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL TREINTA Y TRES PESOS ($ 5.890.033.00) M/CTE.

Por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES
EN LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA_ PRESUPUESTO, SEGUN
CPS 2025-191, CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/05/2025 AL
31/05/2025.

Cordialmente,

Roca Y.

ISR
MARIA FERNANDA SAENZ PABON
C.C. 23.316.191 de Arcabuco - Boyacd
CEL: 3115270113

E-MAIL: mafesaenzp@gmail.com

- ]



10

Corporacién Auténoma Regional de Boyacd
Subdireccién Administrativa y Financiera

FORMATO DE NO DECLARANTE ANO GRAVABLE 2024
{Valor UVT- ANO 2024 $47.065 ANO 2025 $49.799

Yo, AT Sieeon Identificado con CC. No-_ 23316191 expedida en
ARCABUCO . obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento al
momento del pago correspondiente del contrato __CPS-2025  No- 181 objeto de esta declaracion,

manifiesto que:

Estoy obligado Sl ED NO

a presentar declaracion de impuesto sobre la renta y complementarios por el afio gravable 2024, de acuerdo
a lo previsto en el Articulo 592 A 594-3 del Estatuto tributario, en atencién a que cumplo por lo menos una de
las siguientes condiciones: sefiale con (x) cual

¢ Soy responsable de Impuesto a las ventas IVA?

Mi patrimonio bruto 2l altimo dia del afio gravable 2024, excedia de $211.793.000

Durante el afio 2024 mis ingresos brutos superaron los $85.891.000 X

Mis consumos mediante tarjeta de crédito durante el afio 2024, excedieron de $65.891.000
El valor acumulado de mis consignaciones bancarias, depésitos e inversiones financieras
excedieron de $65.891.000 x

U

La retencién en la fuente: Aplica a ingresos brutos mensuales superiores a § 7.123.000, y a una base
gravable (ingresos menos deducciones) superior a $4.733.234

Si quiere disminuir la base para el célculo de la retencién en la fuente, aporte certificacion por el conceptc al
que conteste Si:

1. ¢Hace aportes voluntarios fondos de pensiones? (Art-126.1 ET) Sl NG

2. ¢Hace pagos de medicina pre-pagada y/o Seguros de salud?(Art-387ET) SI __ NO X

3. ¢ Hace pagos por intereses de vivienda? (Art-119 Y 387ET) §lc " NG

4. (Tiene dependientes? (Art-387 ET) Sl _X__ NO

5. Hace aportes a cuentas AFC (Ahorro fomento 2 la construccion) Bl niNO % .

En constancia de lo anterior se frma alos: 10 dias del mes de: __iunic __de 2025

by

MARIA FERNANDA SAENZ PABON

Nombre:

Documento de Identificacion; ___ 218191

Actividad Econémica:

Correo Electronico: __Maiesaenzp@gmail.com

Direccion: _ CRATN338 Clugih; ABEAEH00

Telé&fonos: 3115270113-

Elabond: Danna Carolina Villamil Ve iaﬂ
Revisd: Martha Lucia Moreno Parra
Yulleth Alexandra Parra Roncarldj Lﬁ‘&
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Su transaccion fue APROBADA por ta Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301

23318101-MARIA SAENZ
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C.C /Nit/ identificacién Contratista: | 25516191

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
Obieto del Contrato ACTIVIDADES EN LA SUBDIRECCION ADMINSITRATIVA Y
FINANCIERA_PRESUPUESTO

Contratante: CORPOBOYACA - 800252843 INIT
Numero de Contrato: | 2025191 | Vigencia: 2025
Tanfa: 1% del
Base Cravable $35340198 valor neto de $ 354,000.00
cada contrato
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NIT Medio de Pago

8918003301 BANCO ITAU
Razdn Social:
23316191

Usuario Pagador:

Descripcion del Pago:

COMPROBANTE
NO. Transaccion No. Autonzacon/CUS Fecha y Hora
126500472 1304287008 0170372025
/ 09:36:46-p.m.

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 201.234.245.100
Total Pagado $ 354,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 354,000.00 COPS 354,000.00
NIT Media de Pago No, Transacadn No. Autorizacon/CUS Fecha y Hora
8918003301 BANCO ITAU 126500472 1304287008 01/03/2025
09:36:46-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
C.C 23316191
Nombre Contratista Numero Identificacion Contratante
MARIA FERNANDA SAENZ
Nombre Contratante Numero de Contrato
CORPOBOYACA - 800252843 2025191
Vigencia Base Gravable
2025 35340198
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Cantidad  Valor Pagado
$354,000.00

Total $354,000.00

L




