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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

FECHA DE APROBACION

. DD MM AA
INFORMACION GENERAL 5 g T
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONVENIO | 1 FECHA DE CONTRATO 1-jul-2025
OBJETO PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES y/o hasta agotar el presupuesto, lo que?primero suceda.
AUNAR ESFUERZOS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE FECHA DE INICIO 20-jun-2025
ALIMENTACION EN LA MODALIDAD DE RACION FECHA DE FINALIZACION 19-sep-2025
PREPARADA (ALMUERZOS Y REFRIGERIOS SERVIDOS) PRORROGAS TRES (3) MESES A PARTIR DEL 20/06/2025
PARA LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION ADICIONES 95,000,000,000
INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE
SIBATE 2025 — FASE |, ENTRE EL MUNICIPIO DE SIBATE Y SUSPENSIONES
LA ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION
COMUNAL DEL MUNICIPIO DE SIBATE
CONTRATISTA SUPERVISOR
ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE JORGE ENRIQUER USAQUEN SUAREZ
C.C. O NIT: 832.001.477-2 CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CllU 9499 DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLE DE IVA CORREO desarrollosocial@sibate-cundinamarca.gov.co

APOYO A LA SUPERVISION

JUDY ANGELICA GUTIERREZ SANCHEZ

CARGO

JEFE DE GRUPOS POBLACIONALES

DEPENDENCIA

DESARROLLO SOCIAL

CORREO

grupospoblacionales@sibate-cundinamarca.gov.co

2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

| | PAC

PAGO UNICO - PAGO 1 76.000.000,00
PAGO PARCIAL X Ne. 6 PAGO 2 57.000.000,00
ANTICIPO - % PAGO 3 38.000.000,00
PAGO ANTICIPADO - PAGO 4 19.000.000,00
PAGO 5 38.000.000,00
PERIODO 30% - ADICION PAGO 6 28.500.000,00

VALOR DEL PAGO $ 28.500.000 PAGO 7 -

VALOR DEL PAGO EN LETRAS PAGO 8 -

PAGO 9 -

VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE PAGO 10 -

PAGO 11 -

N°FACTURA | FV-61 PAGO 12 -

REZAGO -

CUENTA BANCARIA [f 94558476363
BANCO BANColjomBlA , | TPO | CORRIENTE | TOTAL 256.500.000,00
T
— LA
FIRMA CONJRATISTA FIRMA SUPERVISOR

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORMACION FINANCIERA

FECHA DEAPROBACION
DD MM
9 9 2025

[NUMERO DE CONTRATO 1 | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBIETO
AAUNAR ESFUERZOS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE PAGO UNICO -
AUMENTACION EN LA MODALIDAD DE RACION ACTA PARCIAL X N°. [ 6
PREPARADA (ALMUERZOS Y REFRIGERIOS SERVIDOS) ANTICPIO R % | 0
PARALOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL ALA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE
SIBATE 2025 —FASEI, ENTRE EL MUNICIPIO DESIBATEY PAGO ANTICIPADO R
LA ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION
COMUNAL DEL MUNICIPIO DESIBATE.
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 2025000269 |  FECHA | 20 feb 2025 NUMERO | 2025000427 | FECHA T 19 mar 2025
RUBRO [ FUENTE VALOR RUBRO [ FUENTE VALOR
23 321 102,954,807.00 23 1321 102,954,807.00
23 82243 87,045,193.00 23 8243 87,045,193.00
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | 2025000541 |  FECHA | 10-06-2025 NUMERO | 2025000894 | FECHA 19 jun 2025
RUBRO [ FUENTE VALOR RUBRO [ FUENTE VALOR
23 1325 95.000.000,00 23 1325 55.000.000,00
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) A AFECTAR
NUMERO | 2025000894 | FECHA 19 jun 2025
RUBRO [ FUENTE VALOR
23 1325 28.500.000,00
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | FECHA
RUBRO [ FUENTE VALOR
TOTALAAFECTAR 28.500.000,00
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 150.000.000,00]  [PAGOANTICIPADO
ADICION 1 95.000.000,00| [ANTICIPO1
ADICION 2 ANTICIPO2
ADICION 3 ANTICIPO3
VALOR TOTAL CONTRATO TOTALANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALORA GIRAR AMORTIZACION TOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
PAGO PARCIAL 1 76.000.000,00 76.000.000,00
PAGO PARCIAL 2 57.000.000,00 57.000.000,00 I 256.500.000,00 |
PAGO PARCIAL 3 38.000.000,00 38.000.000,00 | B
PAGO PARCIAL 4 15.000.000,00 19.000.000,00 | 256.500.000,00 |
PAGO PARCIAL 5 38.000.000,00 38.000.000,00
PAGO PARCIAL 6 28.500.000,00 28.500.000,00| [PORAMORTIZAR I |
PAGO PARCIAL 7 - - POR EJECUTAR | 28.500.000,00 |
PAGO PARCIAL 8 - -
PAGOPARCIAL 9 = = OBSERVACIONES
PAGO PARCIAL__ 10 - -
PAGO PARCIAL 11 - -
PAGO PARCIAL 12 - -
TOTAL 256.500.000,00 - 256.500.000,00
[ SALDOAUBERAR | f FECHAACTA LIQUIDACION ]

FIRMAAPOYO A LA SUPERVISION




e o et i
ke o ai o 320 o nconvrs

. i genisereria

o

Seanoa aricadin
 peroners udea
» crtde reprse iacon gl
it o e BEHTIISS
LCRHmayHmmER e C3

2curgin

v, oot e e, i s A

SOAMAVOR e e o PABLG NERUOA.
re:

T
Seanesan acts frmades deenreg de racones

P
e e e

Tseanen cerificacion 2t
3 proari on 8 momerindol s rma g e g
Vhojasdevid
v g0 g e o g e, =
L detn ot o x5 8 er e il
esvex delconvenic
g oo o
oot g e e f e o brercin

LERmaymiEUWEE_C3

L seanen cerificacion

iAot prabads ;
CommALEST LCRHmayrHmImEZUWESE_C3
e — e sub ceriiaconl Ik el e e covenic
T e e s | S S s

LeRmaymiEzUWEE_C3

7 Gurizatacaiong oo iones v vion

bt s e

LeRmaymiEzUWEE_CS

80 aconocer s aroda st st

e sube cerfadon ik de e a8 convei
 soport foograhc codna, comedor productos

1 economas con' deacén

g nes respecio
r s oogacones it o e IS
LeRmayminE2UWEE_CS
9 Abtoercoysasaty s n g i . Sesube cetfacion l kel e gl conenio:
o s corpor. et n ' ORC T s
10Corwaia mam oo aracalcas wocalcan
netlgar s conocu ar ovose o e
euora vcor o o
e o comcg et s
oo o nabare s b ave
potenac nos raatanda s vavs 3 soore
laont s o amrr ol complmenoe L seanen cetfadn e
- v s do ido
mmora 8 araan acor ol o G | Conanosché, o ol
nutoms 20 evemica LeRHmayminE2UWEE_C3
anita 6 prsona po oniacongersoas e
cuan s g oes o, e
ko a1 o
g on s oot v gaitamens
o Frtey
110 cabst tcurpim s  ptode Sesubecertficacidnslink del dive del converio:
o wrso s yroparonws: ashvs 3 fere
s LR mayminEzUWEE_C3
T —— AT T
e o s s e LR maymimE2UWEE_C3
13comcae s rin o as s Lseane cetficacion
‘avccionouconvone LR mayminE2UWEE_C3
14 o ot sk eomanaris &0 AT
e moosepaareme LCRHmaymimEzUWEE.C3
15 evslacortabadan enunterode s ’
VORDOFICE s ascurassiaté
sswersor aa it mgongocan/dm oy BBHTIVS s
151 b 8 spg v a0m i o o AT
o e g o 5 el i de 00 b e o e el LCRHmayminEzUWEE.C3
=
e e bs arifdes de roripibdon de aimencs
Ko ENUUASFROTSDE

lnorvanians  reaza spao o pesene.

otz st s evcamras &

1 Seanesa certfic i

S
ey (CmamiELEE_C
Tasanea crifiadon =
e e e sl o | S0P ckne g PERSONANM AYOR o 5 8 PADLO NERUDA, LA
b ot s s eisc s |5 FERICD, ST R, ADAWONTE S AL
o
Doy anrmne o e
e prosae o s 1seanea corfiadon
rwse ot A no niminutas el ciclomersual
et tamene s ucaetre [E
. tamenos i e 3
Ve oo S5
(GhimaimmesUmee G
T T

cotas cand s nas o ke
il i e roics

MANPULACION DE AUMENT 05 cpiciacosspor o 6557 Y s oiones ol o
NG £ U A6 P G0 EGARGANT A ¥ COPROLSICE.

aimentos, examenes médicos  asktenciaa
copaciadones dosst

231w & corwol yepstodao el oo

Fer—

Sl et o marr s AT, iy oo ke BEHTINS S
LCRHmaytimimzUWEEC3
e e i ey  ano soports fotografco del e d acopo y
amaaramin da o podets sl e su
ascaromomn
25106 prodcins roclabras ogestaataos Lseane cerificacion
e de varmanio g et LCRHmaytimimzUWElEC3
R —— B
epiows e o0 ez o i,
LeRHmaytimimEzUWEE C3
it o 5 g o ool g o
ot 2 kst a8 g s
0 kv sk hchas o 6208 s 6. Lseane cerficacion
S scntio it o oass LCRHmaymimER e C3
s ovES Vocaassosel nacambanenre
1 seaner ceriicacion
B g o s s
LCRHmaymimzUWEE_C3
23 paranae s v i o i o L5esne cotfcacion
ey "oy tocons sl

LCRHmayimimezUwElE_C3

ncurolcontas congones yesposteaiores
e s s BB sy B

erkog YLkt G 15550l s 8 g PCR SON AVAYOR 60 565 ¢ PABLO.
NERUDA, LA P2, P

T
Seanesan acts fimadas deeirega de acones

o

LCurocons e s or

3 seane cerficcion

LCRHmayHmimEz e C3

 Sesube cefiacion | Ik de e e converi

v s o aions aopsts o

LeRHmaymimzUwElE_C3

SCCEETARC BE DESARACLLD SGEIAL

s acn ot mcos




ALCALDIA DE

SIBATE

Nit- 890 999 372

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
FORMATO DE SUPERVISION

FECHADE APROBACION

oD L

B | 5| 205

T INFORMACION DE SUPERVISION

‘Supervior o Interventor

Teldfono 0 B

Fecha de Expedcion
DD MM AA | JORGE ENRIQUER USAQUEN SUAREZ

9/9/2025 | SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

| 6010215419

T INFORMACION DE APOYO ALASUPERVISION

T JUDY ANGELICAGUTIERREZ SANCHEZ

| JEFE DE GRUPOS POBLACIONALES

| 7250106

T INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre 0 Razon socal el contatsia.

CC./NL

OCIACION DE JUNT AS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE

8320004772

TV.TIPO DE CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO Fecha.

Contralo No.

PRESTACIONDE SERVICIOS 172025

T

Fecha de Incio Plazo Incial

Adicon

20162005 TRES (3) MESES ylo hasta agotar el To que_primero suceda

OBJETO

AUNAR ESFUERZOS PARAPRESTAR EL SERVICIO DE
ALIMENTACION EN LAMODALIDAD DE RACION
PREPARADA(ALMUERZOSY REFRIGERIOS SERVIDOS)
PARALOS USUARIOS DEL PROGRAMADE ATENCION
INTEGRAL ALAPERSONAMAYOR DEL MUNICIPIO DE
SIBATE 2025 - FASE |, ENTRE EL MUNICIPIO DE SIBATE Y
LA ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION
COMUNAL DEL MUNICIPIO DE SIBATE,

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MWAA Hasta: DD/MWAA

Tnforme No.

30% - ADICION

5

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

por o que, ks organismes comunales no

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

2,Cumplirlas condciones establecidas enlos estudios previos, especificados técnicas, y demés anexos quese hacen parte integrantedelapresente
convenio.

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

3,Presentar 6 a
intervenir, J

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

4Realizar s aportes en especie que esten a su cargo.

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

5Apropiar los recursos para la destinacion previstaen el presente convenio.

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

6,Desarrollar
conratacién.

alidad y op y oblig defiidas enlos estudios y documentas soportes de

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

7,Garantza la caidad de los bienes y senvicios prestados, de acuerdo con los estudios y documentos soportados en la contratacion.

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

8Dar aconocera
sus obligaciones

indrecta p algin efectosobre

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

9, yadelantar permisos emitidos por laentidad estataicompetente. SE VERIFICAY CUMPLE CONLOS DOCUMENTOS
T0 Contratar acal v ogar as ejec
los habitantes habitantes ditando através delsoport
antes del revisor ) lo anterior en ic 21667 2021

organismos qu cass que exsta lainsuficiencia o SE VERIFICA Y CUMPLE CONLOS DOCUMENTOS

inexistencia por parte de la
y aprobad

por el supervisor
11.Dar 4 faivos ala SE VERIFICA Y CUMPLE CONLOS DOCUMENTOS
materia
12,infomar tent

o celebrar el convenio.

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

13 comuricarke a la enidad estatal las crounstacias de cuakuier tipo o indole que puedan afectar la eiecucion del convenio

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

14 Atender los
convoquen conjunto o separadamente

asistralas reuniones y visitas o recorrdos a los queaquel

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

15,Ueva B v
parte del supervisor

y pemiti la revision po

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

1617ecibir ) y Y d
parrafo 2 del articulo del articulo 95 de la ley 2166 de 2021,

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

17Contar con las respectivas actualzaciones permisos o icencia necesarias para a realzacion de la intervenciones a reaizar objeto del presente

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

18Realizar todas las actividades aasegurar
particies ® el erorsme SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS
19 Preparar y entregar los bienes ofrios en SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

20 Entregar aun témino nomayor atres dias elciclo y las minutas aprobadas tantopor

de salud en caso de que alguno de los almentos no estén en las condiciones adecuadas para su consumo se devolverd inmediatamente por su cambio

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

21EIOAC un vehi i liment

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

22,Tener técnicas de higien alment

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

23llevar el contol y registro diario de a cantidades de los aimentos en cada horario . SE VERIFICAY CUMPLE CONLOS DOCUMENTOS
24 Estar en per parevtarsu SE VERIFICAYCUMPLE CONLOS DOCUMENTOS
descomposicion
25,Los productos debencontar yviger g SE VERIFICAY CUMPLE CONLOS DOCUMENTOS
26enuna s ofrecidas en el SE VERIFICAYCUMPLE CONLOS DOCUMENTOS
27Los alimentos establecidos

siesos SE VERIFICAY CUMPLE CONLOS DOCUMENTOS
bandeja paisa tortas verduras etcé pajarila u otras

28Realizar la entrega de los elementos a suminstrar en el punto indicado por los supervisores

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

30Cumpir con las condiciones y especificaciones técricas exigidas por alcaklia municipal y presentaras en la oferta

SE VERIFICA Y CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

31.Cumpir con los establecidos por la oeventos especifcos SE VERIFICAY CUMPLE CONLOS DOCUMENTOS
32Cumpir con el objeto estipulado de los estudios previos piegos en SE VERIFICA Y CUMPLE CONLOS DOCUMENTOS
] productos ob los téminas ytiempos pactados, las auales fuerén verficadas y seavalael
Y84 de la ley 1474 de 2011
Asimismo, elstpervisor 6 aportes lud, Pensiones yarl, planills originales de acuerd

en laley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

JORGE ENRIQUE USAQUEN SUAREZ
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

JODY ANGELICAGUTTERREZ SANCHE:
JEFE DE GRUPOS POBLACIONALES




SI
NO

ALCALDIA DE

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
FECHA DEAPROBACION
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO OO MM |
CERTIFICACION o | o | oo
NUMERO DE CONTRATO I 1 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
/AUNAR ESFUERZOS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE PAGO UNICO 5
AUMENTACION EN LA MODALIDAD DE RACION ACTA PARCIAL X N°. 6
PREPARADA (ALMUERZOS Y REFRIGERIOS SERVIDOS) ANTIOPO - % g
PARA LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA PERSONA MAYOR DEL MUNICIPIO DE PAGO ANTICIPADO R % 0
SIBATE 2025 —FASE|, ENTRE EL MUNICIPIO DE SIBATE Y
LA ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION
1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ELCONTRATISTA
Certifico bajo la gravedad dejuramento quelos aportes deseguri ialquea conti 6n sedetallan, corresponden a los ingresos percibidos por el
presente contrato, para el periodo de esta acta.
SALUD PENSION ARL
ENTIDAD CERTIFICACION ENTIDAD CERTIFICACION ENTIDAD CERTIFICACION
PERIODO DE PERIODO DE PERIODO DE
PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL
1B.C. Y TB.C. Y 1B.C. Y
APORTE PARAFISCALES APORTE PARAFISCALES APORTE PARAFISCALES
2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS
Bajo lagravedad dejuramento y como persona natural declaro queen el momento del pago objeto de esta declaracion:
ST NO
Para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en Colombia X
Que pertenezco al regimen tributario ordinario X
Quemis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo nolaborales (honorarios, comisiones, servicios) X

Quelos pagos a recibir seenmarcan dentro dela categoria tributaria de"Renta de Trabajo no laboral"y
para el afio gravable 2025, no voy a deducir costos a mis ingresos en mi declaracién de renta por
concepto de estos honorarios, comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de
2022, articulo 8, reglamentado por el Decreto 2231 dediciembre 22 de2023. (art1.2.4.1.6 DUR 1625 de X
2016, numeral 6).

Quedeacuerdo alo declarado anteriormentesolicito seme aplique la retencién en la fuente prevista en

el articulo 383 del E.T %\,

B A= VAN
CONTRATISTA ASOCIACION DEJUNTAS DEACCION COMUNALDE SIBATE ] /
cC.oNIT 832.00L4772 =
E-MAIL sibateasojuntas@hotmail.com
TELEFONO 6017251071
[ ELSUPERVISOR

Como supervisor delcontrato certifico queel contratista cumplié sati i con el objetoy del referido contrato, duranteel periodo
correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema deseguridad socialen salud, pensién
y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes queacompaiian esteformato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo eltramite de pago de la presenteacta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: 09/09/2025
SUPERVISOR JORGE ENRIQUER USAQUEN SUAREZ
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
E-MAIL desarrollosocial@sibate-cundinamarca.gov.co
TELEFONO
APOYOA LA SUPERVISION JUDY ANGELICA GUTIERREZ SANCHEZ
CARGO JEFEDE GRUPOS POBLACIONALES
DEPENDENCIA DESARROLLO SOCIAL
E-MAIL grupospoblacionales@sibate-cundinamarca.gov.co
TELEFONO FIRMA
3.ANEXOS
N. ANEXO SI/NO N. ANEXO SI/NO
1 RUT (l_Jni:_a’mente para el primer pago o por NO 5| CARPETA DE EVIDENCIAS s
actualizacién)
2 | CERTIFICADO BANCARIO sl 6| SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Segun aplique) NO
3 | PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL sl 7 [FACTURA ELECTRONICA sl
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	EL CONTRATISTA

