VILLA DEL ROSARIO, 26 DE NOVIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO N° 01 DE 2025

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE VILLA DEL
ROSARIO NIT No. 807.001.990-9

DEBE A

LUIS GUSTAVO ESPITIA RAGUA
C.C 1.094.506.740 DE HERRAN

LA SUMA DE CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($ 4'000.000)
CORRESPONDIENTES AL PRIMER (1) PAGO DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 090 DE FECHA 24 DE OCTUBRE DEL
2025, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ABOGADO EXTERNO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION
Y EL DEPORTE DEL MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO DEPOSITAR A LA
GUENTA AHORROS DEL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA NUMERO

451272011208. :

Lo‘\: Gm\(\ﬁ@ Fsoiea ?\Q%a\
LUIS GUSTAVO ESPITIA RAGUA
C.C 1.094.506.740 DE HERRAN




Villa del Rosario, 26 de noviembre de 2025

Sefiores
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE
Villa del Rosario

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016 - RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo LUIS GUSTAVO ESPITIA RAGUA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.094.506.740 expedida en HERRAN, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, "He contratado
o vinculado méas de un frabajador asociado a mi actividad econdmica por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos". (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

SI () NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

L:i\:) Gotaro  Eoiie. Reews

LUIS GUSTAVO ESPITIA RAGUAN)
CONTRATISTA

C.C. No. 1.094.506.740 expedida en Herran (N. de S).
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1. INFORMACION DEL CONTRATO

Fecha: Periodo de Informe: Del 24 de octubre al 23 de | Numero de radicacién:

26 de noviembre 2025 noviembre de 2025 2 6‘-}
N° de contrato: | 090 de 2025 Tipo de contrato: | Prestacién de Servicios l
Contratista: Luis Gustavo Espitia Ragua Nit: 1.094.506.740 '

correo: gustavoespitiaragua@gmail.com Teléfono:3138210229

Objeto: Prestacion de servicios profesionales como Abogado externo del Instituto Municipal Para La Recreacion
y el Deporte del Municipio de Villa del Rosario.

Valor: Ocho Millones de Pesos m/cte. ($8.000.000) Plazo del contrato: dos (02) meses

Forma de pago: DOS PAGOS MENSUALES POR CUATRO MILLONES DE PESOS m.cfte (4.000.000) cada uno

Namero y tipo de cuenta: ahorros ~451272011208 Entidad Bancaria: Banco Agrario de Colombia

Certificado de disponibilidad Presupuesta 10008 def 23 de | Registro Presupuestal: 10 012 del 24 de octubre del
octubre del 2025. 2025.

PolizaN®. N/A Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.008.01

Fecha de Inicio: 24 de octubre de 2025 Fecha Final: 24 de diciembre de 2025

Adicional o modificatorios

N° de adicionales o modificatorios {si aplica) | N/A

Certificado de disponibilidad Presupuesta: N/A Registro presupuestal del modificatorio o adicional:
N/A

Valor del modificatorio o adicional: N/A Tiempo del modificatorio o adicional: N/A

Fecha de suspension: N/A | Fecha de reinicio: N/A | Fecha de terminacion: N/A

Valor total de confrato + modificatorio: N/A

2. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre del supervisor: DANIELA RANGEL GALVIS

Cargo: Jefe de Oficina Juridica y de Coniratacion | Correo: juridica@imrd-villadelrosario.gov.co

3. RELACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

)Pensmn fsfotéccién 1 N $320000 —
Salud Nueva EPS 10-2025 2025-10-21 SOl 4626861748 $250.000
Arl Positiva $10.500
Pensién Proteccion $320.000
Salud Nueva EPS 11-2025 2025-11-24 SOl 4631532310 $250.000
Arl Positiva $ 48.800
Valor total del aporte $1.199.300
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Informe de Recibo de pago de
cumplimiento X seguridad social X
4, PAGO ESTAMPILLA
ENTIDAD Periodo de pago Fecha de pago N° de Estampilla Valor
MM-BD AAAA-MM-DD
Alcaldia VIR 24-09 a 23-10 2025-11-26 IM00056403 $200.000
5. BALANCE DE PAGOS

Valor contrato $ 8'000.000
Valor modificatorio N/A
Valor cobrado en el presente informe $4'000.000
Valor total ejecutado $4°000.000
Saldo (valor pendiente para pago) $4°000.000

6. CERTIFICACION CONTRATISTA

Yo, LUIS GUSTAVO ESPITIA RAGUA de Cedula de ciudadania 1.094.506.740 en mi calidad de contratista certifico
que:

1. Que, el aporte a la seguridad social en Salud, Pension y Riesgos Profesionales, que presento segiin planillas No.
4626861748 del 2025-10-21 y N° 4631532310 de! 2025-11-24, corresponden al Contrato de Prestacion de Servigios
No. 090 de 2025, que suscribi con el IMRD Villa del Rosario.

2. Que el pago ala Seguridad social descrito en el numeral 2, es utilizado exclusivamente para mi desarrollo profesional
bajo mi actividad 6910.

3. Que, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009, esta manifestecion se
entiende efectuada bajo gravedad de juramento

Loy LIEOn Eﬁ?il&m puﬁm
LUIS GUSTAVO ESPITIA RAGU
CONTRATISTA

7. CERTIFICACION SUPERVISOR

Dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo 82 y 83, de |a Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion®, Yo, : DANIELA
RANGEL GALVIS, identificada con la cedula de ciudadania 1.090.481.900 en mi condicion de supervisor {a) del contrato
prestacion de servicios aqui relacionado CERTIFICO QUE, et Contratista Cumplié con €l objeto y actividades contractuales
durante el periodo comprendido del 24 de octubre de 2025 hasta el dia 23 de noviembre del 2025, Que, de acuerdo con lo
anterior, el valor a reconocer y pagar es la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000,00) M/CTE correspondiente
al pago No. 01 de 02 estimados en el contrato.

Para constancia se firma, en el municipio de Villa del Rosario a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre de dos mil
veinticinco (2025).

L '
DANIELA RANGEL GALVIS
SUPERVISOR
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Fecha de elaboracion: 26 DE NOVIEMBRE 2025

, . " Periodo de 24 de octubre de 2025 al
Nombre del contratista | Luis Gustavo Espitia Ragua ejecucion 93 de noviembre del 2025.
. . Numero de o
Nit o CC del contratista | 1.094.506.740 contrato 090 Informe N 01 DE 02

Objeto del contrato

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como monitor de escuelas de los programas
del instituto municipai para la recreacion y el deporte de Villa del Rosario.

Actividades u obligaciones del contrato

Actividades realizadas contratista (se indica
detalladamente todas [as acciones realizadas en la
actividad especifica del contrato)

1. Brindar asesoria juridica para la solucién de
las distintas controversias, recursos y demés
soluciones que se presenten en el campo del
derecho en general.

1. Se proyecio respuesta a derecho de npeticion
interpuesto por el sefior Henry Arenas presidente de
la JAC Barrio San Gregorio (Anexo 1)

2. Representar al Insfituto  judicial y
extrajudicialmente cuando la direccion le
otorgue los debidos poderes, dentro de los
distintos procesos que se adelanten en los
distintos despachos judiciales.

Durante el periodo relacionado no se suscribieron poderes
para la representacion judicial del Institute Municipal de
Recreacion y Deporte.

3. Participar en los procesos de cobros pre
juridicos y en el control de los cobros
juridicos, en relacion con sus competencias.

Durante el periodo relacionado no se adelantaron cobros pre
juridicos o juridicos relacionados con las competencias del

contrato. .

4. Responder requerimientos de entidades
gubemamentales en coordinacién con las
areas involucradas.

1. Se proyectd respuesta de derecho de peticion
remitido por la Personeria Municipal de Villa del
Rosario barrio Senderos de Paz (Anexo 2}

5. Proyectar, de acuerdo con las recibidas por el
supervisor y/o Director, el estudio, andlisis y
formulacién de conceptos sobre los asuntos
juridicos que le sean asignados.

1. Se proyectd concepto juridico sobre la provision de
vacancia en la planta de personal del Instituto, acerca
de las formas para proveer el cargo. {(Anexo 3)

2. Se proyectd concepto juridico relacionado con
presupuesto apropiado por el Instituto, con fuentes de
financiamiento y recursos girados por la
administracién municipal. (Anexo 4)

6. Apoyo y asistencia juridica en las diferentes
reuniones de junta directivas que guarden

Durante el periodo relacionado no se requirid el apoyo y
asistencia en juntas directivas que guarden relacion con el
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refacion con el objeto del contrato.

objeto del contrato.

Resolver consultas verbales, escritas y por
medios  electronicos  relacionadas  con
modificacién, revision y andlisis de
documentos de naturaleza juridica en el
marco del objeto de la asesoria.

Se resolvieron consultas verbales presentadas por las
dependencias competentes, relacionadas con el objeto del
contrato. Las respuestas se emitieron con base en criterios
juridicos actualizados, aportando claridad y soporte técnico a
los procedimientos en curso.

Asesorar  sobre  legislacion  deportiva
enfocado en los temas correspondientes a los
clubes y escuelas de formacion deportiva del
municipic e informar a las diferentes
instancias del instituto sobre [as normas que
puedan tener impacto sobre ella.

Durante el periodo relacionade no se hicieron solicitudes
relacionadas al reconocimiento de clubes y escuelas
deportivas..

Asesorar juridicamente en los procesos de
seleccion y contratacién y en la elaboracion
de los documentos que se requieren para la
suscripcion y legalizacién de convenios y
confratos.

Durante el periodo relacionado no se requirid el apoyo en
procesos de seleccion y/o confratacion.

10.

Apoyo en la formulacion de planes y
procedimientos  basados en la
normatividad vigente encaminados al
buen funcionamiento de la entidad

Durante el periodo relacionado no se requirid el apoyo en
formulacion de planes y procedimientos basados en la
normatividad vigente

11.

Las demés asignadas que guarden
relacion con el objeto del contrato.

No se asignaron mas actividades con objeto del contrato.

Anexos,
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Luis Gustavo Espitia Ragua
CC:1.094.508.740.
Contratista

Fima | [ |
Daniela Rangel Galvis
C.C 1.090.481.900
Supervisor
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Recibo Oficial de Impuestos Varios
ALCALDIA DE MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO

VILLA DEL
ROSARIO 890503373

e Eaone 26/11/2075 ek Venaimlentoias 30/11/2025 __ [Fechaiin 4

e
[INEQOBRMAGIONDEECONTRIBUYENTER R s P o S Tipo Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Nombre: Luls Gustavo Espitia Ragua Identificacion No.: 1094506740
Direccidn: calle 20 2 - 57 ikaria 807A, Garcla Herreros
Codigo: IM162 Concepto: ESTAMPILLAS EN CONTRATOS 5 SMMLY HASTA 10 SMMLY QPS EICVIRO - IMRD
Cantidad: 1 Notas: CONTRATO 090-2025 IMRD. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO

EXTERNO. CUENTA 01/02. PERIODO A COBRAR 24 DE OCTUBRE AL 23 NOVIEMBRE 2025.

Valor Base:  4000000.0
Placa:

CONCEPTOS DETALLADOS

ESTAMPILLAS PRO ANCIANOS PRO ADULTO MAYOR 4% 0.04000000 4,000,000.00 160,000,00
ESTAMPILLAS PRO CULTURA PRES. SERVICIOS 0.01000000 4,000,000,00 40,000.00
PAGUE UNICAMENTE EN: FTOTAE A PAGARE i e it s s it-200,000:00

PAGUE EN; BANCOLOMBIA - BANCO DE BOGGTA Impreso por:  MARIAMARINOP

CUPON DEL USUARIO
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Redibo Oficial de Impuestos Varios
ALCALDIA DE . MUNICIPIC VILLA DEL ROSARIO

VILLA DEL .
ROSAR IO — 890503373 -

CEDULA DE CIUDADANEA
1094506740

Identificacion No.:

Nombre: Luls Gustavo Esplﬂa Ragua

Direccidn: calle 20 2 - 57 lkaria 807A, Gardia Herreros

Codigo: IM162 Concepto: ESTAMPILLAS EN CONTRATOS 5 SMMLY HASTA 10 SMMLY OPS EICVIRO - IMRD

Cantidad: 1 Notas: | CONTRATO 090-2025 IMRD. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO

Valor Base:  4000000.0 EXTERNO. CUENTA 01/02. PERIODO A COBRAR 24 DE OCTUBRE AL 23 NOVIEMBRE 2025.

Placa:
,"CONCEPTOS DETALLADOS e , o
ESTAMPILLAS PRO ANCIANOS PRO ADULTO MAYOR 4% 0.04000000 4,000,000, bol 160,000.00
ESTAMPILLAS PRO CULTURA FRES. SERVICIOS 0.01000000 4,000 000 00 40 000 00

PAGUE UNICAMENTE EN:
PAGUE EN: BANCOLOMBIA - BANCO DE BOGOTA

Banco de Bogota &19 Vi)l
i RA llL':-i l_el Roeari
il et vy Toptalr
HUHIF!PIQ slrza 16311 7 542
alar fe-:i- ‘E_
Ur,Cheq: l“gzggf‘;ﬂﬂﬂ.uu :
Yalor ND:0,00 ) il
‘f?lﬂrﬂ?oral 200,000.00
. 121 ‘-16415‘9"'3'-1‘1111@&1199;- yical
2 i

e,

19374 J8543H0PNEIIYTHITE
00 00D DOgETEIOL
5 potpay 40



soe : CCMPROBANTE DE PAGO

R T A S [ ENERALES DL AP ORTANTEAr i G e

S / rne PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

T )‘ﬂfﬁ'ﬁ)ﬂdq a—r'”,"\‘.;;:‘:"ih"“ﬂt‘

Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: )
CIUDAD/MUNICIFIO:; HERRAN DEPARTAMENTO:
DIRECCION: FINCA MONSERRATE VEREDA TELEFONO:

TIFO APORTANTE:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

1094506740

LUIS GUSTAVO ESPITIA RAGUA
NORTE DE SANTANDER

. 5860005
I-INDEPENDIENTE

-Aclividades Juridicas.

NO

P e B DA OB G ENE RAL E Sl DA B AN LA b R SR e T e e g e

Ass i g

NUMEROQ PLANILLA: - 4626861748 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PER!IODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octukre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 5025
0iAS DE MORA: o]

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 3994395180 |

[ @?‘éﬂ"“ T B AN OV E DA E S B e e e e i)

NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl STOI-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

X n\a\‘“'f : *aar«
N R
R W@iﬂ%ﬁ%&mﬁﬁ?ﬁmmu|DAc|éN‘ffsr:NE "'E’“*ﬂwﬁ%ﬁfﬁw"% s B el
. e TOTALES

o " COTiZANTES TOTAL PAGADO
e e T A ey @%mﬁ'"}gm@#ﬁﬁ!ﬁ?’ e BENSION S5 R Eygﬁw“*m&aéﬁ““ aera)

T e EADMINISTRADARA o
NIT | cODIGO f’ I o TY =T - ;
8007297380 | 230201 T T 703t PROJECCION M § 1 5320000 |
s i SUETOTAL 1 $ 320.000 ;

Fa e ]

R A e A e e AL VT fﬁfﬁ?}g v”“’»&"ﬁﬁ%‘iﬁ?&di‘u“n‘*"ﬂm ‘.‘%."'&ﬁf S ﬁ?ﬂ&f‘éi’%ﬂfﬁf R e P
ADMINISTRADORA I
WIT cODIGO | - T " NOMBRE - |
9001562642 | EPSO37 | R ERSD37-NUEVA EPS $ 250000 !
’ i : ' SUBTOTAL: 1 5250000
/AN o |
e e A AR RIES 0 ﬁRﬁFl:sﬁﬁKLE‘ “Wﬁm%}ﬁmﬁw-ﬁ R
mﬁ MISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE '
$600111536] 1423 _______14-23POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ; 1 3 10.500
' ’ -SUBTOTAL: . i 1 ’ 5 10.560
— X —
VALOR SIN MORA: % 580.500
VALOR MORA: $0

lﬁ”’lﬁf‘%ﬁ? CRDbAY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=G0 SOPORTE DE PAGO GENERAL A
ok S Bancoomeva

[ EE - - c - CATOSCENERALES DELAMORVANTE = - At - L - - o i | - - - - __DATES GEHERALES D LA PUANILEA L -
TR DENTIFICACION: CLDUA DG HUMERD D6 : OHSTAA 1 ) ene paNmA: 4611532310 PPOGE PLMIRLA [
| L
HEMORE SRAZEH S0CAL LUE GUITAUQ ESPITLARAGUA |
ungzﬂuﬁ. MERRAN  CEPARTAVENTO: prbioiic s gl H«:ﬂﬂnggnﬂﬂ e Aovmibre ARO NB-m PERICO0 GONZACHH SAD: MES  ravanbre ARD 2025
ORECCEH: FHRCA MO ATE VEREDA 3 1880033 > 2 hl .
| PO APGRTANTE. @ Coate rDEPEn et || FECHAPAGD tssavrormical TSI HUMERO AUTORIZAGON [ROp—,
| PO ENPRESA: PRIVADA  ACTAIDAD ECONCHICA Acvitaden urdak.
1 FORIA CE PRESENTACION: GHIco
| APCRIANTE EXCHERADC PAGO ARGATES SALU0, SEMA € IGBF (REFORMA TRHUCARWE ] i

TOTAL APOATEY A PEHSIOH T !

ADMNE TRADOAA | APCHTE S VOLUNMTARKIY

||||.||_|||_.Ba=§ OUIRE, ] M COTZANTED CoTAGIN T comantg ]
22X 2X01. PROIECSICH 1 1 ) 1 X sog ia 3a
@ﬂdaﬂﬁﬁn g

JOTAL APDATES A 3ALUD
T - -
i ADUINSTRADCAA o, O e LCENCAMATERNIGAD 1 D0 A fAvOR | LouRACION HoRA torass

- CONZANTES|  WUMERD HUMCRO . | 3 VALOR ™ waon . .
_ comgo HNCMCAS AUTOAIZACHON | VALOA ‘E-g_.dﬁ.ozh YAOR | PLANLLA VALOR: . COTZACKON ADREN COTIZALON [t APORTES _ HORA LESCUENTO YALOR PAGADC .
EFSCIF EPSUIT-HUEVA EF 1 1 g ¥ ia [] 3q 3 220000 34 [T} i -usm 1aq ia Adurasd
JUATOTALES; - 31335564 (L] 1 3 oadcd
=
o

n ADMINSTRADORA, I

L0150 H HOMBAE 1
= [E-T3POSITVA COMPANA OE SEGURGS S A 30
SUUTOTALES:

™ aaco ..hnuammmwm mLLLLﬂm HHEINELR; m_m - m e ron = [J%ﬂﬁl%l TAREA swnnﬁ.nm-upuzm bl _
.,II__WIWH. FToT z_” 23620 $200 [ 7 LPINNF EREEE]
050872 ;5‘ n J ‘ Aﬂgg

TOTAL PAGADO $ 618.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ancoomeva

" "DATOS GENERALES DELAPORTANTE, ~ = " o L higi,

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE © RAZON SOCIAL: LUIS GUSTAVO ESPITIA RAGUA
CIUDAD/MUNICIPIO: HERRAN DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: FINCA MONSERRATE VEREDA TELEFONO: 5860005
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades jurldicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

1094506740

~ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4631532310 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembrs PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 202511724 NOMERO AUTORIZACION: 9994790572
Pt e e e L T NOVEDABES o =
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR VSF."\‘ L VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP I VCT | IRP
o \ .'.)‘, ] T ..(;g’&; -/
y i LIQUIDACION GENERAL - = E
TOTALES
7 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
CPENSION o L L
ADMINISTRADORA -
NIT CADIGO NOMBRE mees umme a
8002297390| 230201 230201 PROJECCION B § 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
N [°)
e re e vl s E o g GALUD foc t o fa N e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 250.000
‘ SUBTOTAL: 1 $ 250.000
’ ",c [
R : . RIESGOS PROFESIONALES . - . i ez
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $48.800
SUBTOTAL: 1 $ 48.800
VALOR SIN MORA: $ 618.800
VALOR MORA: $0
~“TOTAL PAGADO: $:618:800)
202511426 4:45 PM USUARIO: SOI - CC1094506740 PAGINA 1 DE 1




