ndca

CONCEJOC MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

e, ACTA DE EJECUCION
Versién, 03 NOVIEMBRE DE GJuR.g:‘o Serie: N pagina 1 de 1 .
) 2017
CONTRATISTA INTERVENTOR O SUPERVISOR

HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO/

JUAN SEBASTIAN NAVARRO HERAZO

CEDULA O NIT 88.226.127 DE CUCUTA
DEPENDENCIA GESTORA ORDENADOR DEL GASTO _
SECRETARIA GENERAL . TITO ALBERTO RANGEL ARIAS
Nomero dsl Contrato | CPS 3987fFecha 21/DE NOVIEMBRE DE 2025

PRESTAR SERVICICS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES LOGISTICAS Y OPERATIVAS QUE SE ADELANTAN DENTRC DEL

Objeto Contractual SALON OE PLENARIAS Y EN LA VENTANILLA UNICA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
7 L~
Registro Presupusstal INGmero 8317 / Fecha 24 DE NOVIEMBRE DE 2025 /
Disponibilidad Presupuestal Numero 484 7 Fecha 20 DE NOVIEMBRE DE 20257 /
Péliza (si aplica) Numero N/A Fecha N/A y
. 24 DE Fecha
Termino de Duracién UN {01) MES / Fecha de Inicio NOVIEMBRE | 1, isn 23 DE DICIEMBRE BE 2025
DE 2025
Periodo de Cotizacién NQVIEMBRE DICIEMBRE
Fecha de Pago 22-dic-25 22-dic-25
N° de Planilla 4636102470 4636103019
Aporte a Salud TBC 3477050 1091550
Cotizacion $ 54.000 $ 136.500
EPS NUEVA EPS NUEVA EPS
Periodo da Cotizacién NOVIEMBRE DICIEMBRE
Fecha.de Pago 22-dic-25 4322—dic—25
. N® de Planiifa 4636102470 36103019
Aporte & Pension TBC $ 427,050 $1.001.350
Cotizacion $69.200 $174.700
Fondo de Pension COLPENSIONES COLPENSIONES
Pariodo de Cotizacién NOVIEMBRE DICIEMBRE
fecha de Pago 22-dic-25 22-dic-25
ARL N° de Planilia 4636102470 4635103019
IBC $ 427.050 $1.097.350
Cotizacion $ 2.400 $5.700
Aseguradora POSITIVA POSITIVA
Valor Tolal del Contrate DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. / 42,500,000 /
ra o
Periodo de Cobro Desde | 24 DE NOVIEMBRE DE 2025 / Hasta | 23 DE DICIEMBRE DE 2025/
Valor de este Cabro En letras: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE / En numero:$2.500.000/
Total de cobros a realizar durante a vigencia del contrato 1 /l Numero de este cobro | 1 Num?;ﬁ:;::bms | 0 /

Pago de estampillas para el cobro

Se adhiere y anula estampilla: PRO HOSPITAL POR VALOR DE $5.280

Con 1a presente Acta se cerlifica: qus el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en el periodo correspondiente del presente documento, segun el informe de actividades presentado

y documentos anexcs.

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, a los VEINTISEIS (26) dias del mes de DICIEMBRE de 2025

SUPERVISOR

M

HECTOR FABIAYN MARTINEZ Al

RICIO

Tesoreria Gen%ﬁomj& Huniefal de Bucasmanga

26 DIC 7008

CON\(\RATISTA,

-



CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

PAZY SALVO CONTRATISTAS

Versién: 03

Fecha:
JULIO DE 2017

Codigo: -
GJURFT-14

Serie:

Pagina 1 de 1

NOMBRE CONTRATISTA: HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO

Identificacion
88.266.127

DEPENDENCIA DE EJECUCION DEL CONTRATO: SECRETARIA GENERAL

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 398 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2025

CAUSAL DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO

TERMINACION DEL CONTRATO

X
DEPENDENCIA Marcar con x DETALLE RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
JUAN SEBASTIAN
" ELEMENTOS :
SUPERVISOR DE CONTRATO X ENTREGADOS |VAVARRO HERAZO Vo.BY |
- g ! kY =y
ENTREGAR JOSE LUIS CARRENO G G @
OFICINA DE SISTEMAS X CARNET Vo.Bo /
REPONSABLE DE LA ENTREGADE |\, o EDER .
OFICINA/RESPONSABLE DEL X DOCUMENTOS )\ cnrs
- ARCHIVO EN CUSTODIA .
N\ \\‘ AJ
OTRO X

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Fecha: 26 DE DICIEMBRE DEL 2025

) - Vol
7 i
Firma del-Contratista M

RECIZID;

LIQUIDACION UNILATERAL




w""

GOG!ERNOS BUC)'\R.\M’\NQA
9 6 DICAX5
‘AUX No 2
OR CONSIBNAGIEN
POR
ECRETARIADEHACIENTA

(]
DEPARTAMENTO DE SANT ANDER
ESTAMPILLAS DEPARYAMENTALES
NIT 880.201.235-6

(Reclba de racaudo No: 2602600875784 )
> NOMBRE 0 RAZON BOCIAL
No. Documantn: 882268127

Nonihras:
HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO

> TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

HESTAMPILLA-TAGA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $4.800

Con dbating B:
Concelo Municlpal de Bucaramanga

<> Facha axpedic n: 2025/12/28
Facha | mila de papo: 2025/12/31

DR
DAL
L T

‘Pueda ingresar a
. hltps /ianlamplilas.syc.com.co/
para validar y consullar a detalle dsl pago de |a
Es(ampilla Departamentat.

RE-OP-07L

SOPORTE TRAMITE

Huura Imp: 20261228 13:46:01

i

GOSIERNDS BUCARAMANGA

26 DICAS

AUX Nc 2
RECI B B
s POR CONSIGNAC! N
ECRETARIADEHACIERTA

DEPARTAMENTQ DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-6

(Reclbo de recaudo No: 2502500875768 )
> NOMBRE O RAZON S0GIAL

* No. Daciimenta: 88226127

Nanibre:
HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO

9 TRAMITE ,
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

“»ESTAMPILLA-TABA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $4.800

i X
Con degtino a:
Concejo Municlpal de Bucaramanga

=) Facha pxpedici n: 2025/12/26

" Fechai mila de pago: 2025/12/31

R HII!EI[[IIIIII!IIIIMUH
L
I A IHIIIHIIIIHIIINHIIIIIHIH

Pyede ingresar a
htips://aslampillas.syc.com.co/
para validar y consultar el deialle del pago de la
Estampllla Departamental,

RE-OP-07L

!‘éz

SDPORTE TRAMITE

Hura Imp:20261226 13:48:01




2025/12/22 4:24

PM USUARIO: SOI - CC1098736961

'*“—T§OI / moe PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
il B DATOS GENERALES DEL APORTANTE - -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88226127
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 22 N 46A 34 TELEFONO: 6766502
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - 001
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_ "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ L )
NUMERO PLANILLA: 4636102470 TIPO DE PLANILLA: )-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 9995226663
[ - __NOVEDADES . o )
ING { RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR\Lt VSTOI-SLN [COM|{ IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
X o\_'\M' 7 " FEQly
N T~ o
. ] LIQUIDACION GENERAL _ L ) ]
’ ) TOTALES
/ \ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- - —___PENSION_ - _
) * (ADMINISTRADORA R
NIT cODIGO - ©* ® U (NOMBRE s 1
9003360047  25-14 T Y ¥ 25014 COLPENSION M 1 $ 69.200
SUBTOTAL: 1 $ 69.200
1 R 3> ¥ i
f T T _SALUD - =
\ ADMINISTRADORA 7
NIT CODIGO N NOMBRE i
9001562642 EPS041 A\ NUEVA EPS CM 7 1 $ 54.000
SUBTOTAL: 1 $ 54.000
N/\\\-w----- /,XQ
" RIESGOS PROFESIONALES B —
. ADMINISTRAGGRA -~
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 2.400
SUBTOTAL: 1 $ 2.400
VALOR SIN MORA: $ 124.100
VALOR MORA: $1.500
TOTAL PAGADO: | ~ $125.600

RECIBIDQ

Tesoreria General Con
20 DI

UﬂWaldeBumanga
fil/a)

PAGINA 1 DE 1



SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
7
Bancoomeva
MOEPOMXENTES

Py - mmmmm‘mrmt e, — & —mmmmuw:@h —
PO DENTIFICACION: CEIRAA DE 4838103019 TR0 DE PLANLLA:
NOMORE () RAZOM SOCIAL: MECTOR FaiaN APARICIO - PERIN0O COTIACIN .
CDADAZURICIO. BUCARAMANGA DEPARTAMENTO. SWTROER || olas De wora- s o zn:: sae fad %0 hd
DIRECCION. CRAZIN AN  TELEFOWO: CTotsR
Fork- e o S, _ AmoErerDRE || FECHA PAGO trasatrvorsy AWNILTZ  MUMERD AUTORIZACKON: osreews
TIPO EMPRESA PIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Cwas nED.
FORMA DE PRESENTACION: 001 - 003
PORTES SAUD, SENA € ICEF (3 no
B i e - v T R s R T e
T e - Z -
OG0, " I
v 14 COLPENSIONE S ) 1 ]
WETOTALLE = m
e e e o S oeeis el s e e e o —-— - —— oAl apoRten A RALlD. "
ADADRSTRADORA . jr s eniag LICENCIA MATERNOAD
WOMTRO
Co0Go fonomiiad unmam[ wmon [ MRTR0 ] wuon
EPEDaY AEPSCM T 0 (X
a_“““’ S
DT U OO fod R - . S
_ R z e Mnmmuq_‘__mm = Nl —— ) - - - .
ADMPESTAADORA. I e m ®e . BALDO A FAVOR | LIOUIOACION | TOTALES 1
COOMGD _ NOMBRE 1 mnmm e PLAMLLA CovaoR | COTIZACION APORTES MORA DESTUENTD_ | VALOR PACADO I
foe) 14-23-POSITVA DE SCGURDS 3.4, } [ 39 55,700 LXS 34 io ss.m0
; - = [——vom X Wi a LT
LIOUIOASION GETALLADA APORTES
. : SEGURIDAD SOCAL s i 1= P
e — . o R 7 eS|
0 ol
) HIERCEIE] \r+> v 1o7AL td varor| Tota CEMIRO | rota fly ®C TotaL | oraL | 1o1aL | T0tAL | TOTAL
pebiy R - prave o ) TAR¥A | oot | Aosan o AORES| APORTE | 0% ac e ADUN LpoiTE, TEAPOR!
e payaa iy ? HARAL
e C lﬁﬁ Qg $Q Nomel § 074 JO0NEVA O T <25 | $ard (L T4 ta  §4  $a 30
e Ociilinisg o 6§ ® € EPS G 109135 posztiva | | 1.0m.4
ONES ‘ FOMPAR)
X \ s e ® Ao
" [« | J
TOTAL PAGADO: $ 316.900
C A
.
. “ 6/71/, P a
& - Hia a%
s
=-

PAGMA 108 ¢

AT AP USUARIO. SOI CCIOSATIGEY



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
- — Y DATOR GENFRALES DEL APORTANTR i OATOR GEMERALES OF LA PARLLA —— i =
PO CENTFICACKON CEDULA OE ' BanT || o manua: ABI6102470 RO DE MMDEFEMDIENTES
NOMDRE O RAZON 500IAL HECTOR FADIAN AFARICIO
‘umm"'ws' NTE w‘“ g FECHA 02T NRKRO AUTORIACION RST8]
TWPO EMPRE LA PROVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. OFas eCMORNE An e perTonsies LG
FORMA DE PRESENTACION: a0t - 001
SONA £ COF b
r “_______ = = - ‘" - - - - - -‘_ -
ADMINESTRADORA
SO, RS | B
4 2514 COLPENSIONES )
BATOTNEY
e o — -
Ne, - ENFERMEDAD
o060 l NOuRE o aro ! ¥ J OESCUENTO
ErSDa MUEVA EPS M 1 § 5q ] - 5 § 50 353000 590 1 10 § 5).400 3 5d $54 000
[F 3T MO - 5 - ; : —— P=— K it YT s T ) s
\a\e I dog
e e LN oI - - . - e e e e -
= SIOMALES

e o e o e —_— g -} 7 wuianr&gc_%__ - — o — . el cea- .
ADMINESTRADORA, I v i WCAPACIOND FP > BALDO & FAVOR L] UOUDACION ] TOTALEY N}

COOGO NOMRRE ] i AGTROS PUANLLA VALOR i COTZACION _____{__APORTED BORA Tac) VALOR PAGADG,
(] 1473 POSTTVA OF SEGUROS SA. I [ 2 [T t 1 X1 $2.300 $3%0 (X Y} §240
- h — ) 12508 -g 3u [¥7"]

-

¥
DATOM DEL COTTANTE 1 REGUNOAD SOCIAL o -
* SALLD, 1] Stra | Ko
0 | weTo { saamo |neo or & e CENTRO
[ it rrves ‘. EE g wu:e e - vaort rora | Lo e ) ‘vom L . ram‘ ToTaL | ToraL | ToTaL | ToTar
O i PG $Tansg I TULOREVA [V T (13X 30 350400423 18] § 427,080 ETATTT | § 2300 19 %Q sq 30 30’0
MINIFT VD MR EPSCM A
pMciIon [LWTRATO
Amman »
be ACE
PO BEGUROS
KA.
c T y
TOTAL PAGADO; $ 125.600
PAGIKA 1 DE §

RNV 424 P USUARID. SOF CCHIMTICH
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO /aa"<°°'"°"3'
— _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE - —
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88226127
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO
CIUDAD/MUNICIPIO; BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 22 N 48A 34 TELEFONO: 6766502
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - 004
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - )
NUMERO PLANILLA: 4636103019 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2028 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 9995226695
~__ NOVEDADES - -
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRR VSTD-SLN [COM| IGE [ LMA [ VAC | AVP [ VCT | IRP
L2l L]
X N\~ " MEgly
\ P e
1 _’ _ "~ LIQUIDACION GENERAL R
P % TOTALES
e e __ N\ COTIZANTES lTOTA_I_._PAGADO
— e ~ PENSION - o
*  CADMINISTRADQRA o
NIT cODIGO - “ % © U {omBREe PR
9003360047 |  25-14 b 7 ¥ 25714 COLPENSION J o 1 $ 174.700
SUBTOTAL: 1 $ 174.700
¥
— s 8 I _ . ———
] o _____ _SALUD _ _
0 ADMINISTRADORA s
NIT cODIGO \ NOMBRE 4
9001562642| EPS041 N NUEVA EPS CM 1 $ 136.500
SUBTOTAL: 4 $ 136.500
A S N _
o RIESGOS PROFESIONALES i ]
ADMINISTRABORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.700
SUBTOTAL: 1 $ 5.700
VALOR SIN MORA: $ 316.900
VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: | $ 316.900
2025/12/22 4:24 PM USUARIO: SO! - CC1098736961
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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA

O sansmiens ~ 257 DE M
- Noviert s | '
VERSION.0Y 2016 Cédigo: Serte:
GIURET.00 el pégina 1 de 1
ACTA DE INICIO
ACTA NUMERO 001 TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacidn de Servicios

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERD DEL CONTRATO CPS-398 ] * “ FECHA DE CONTRATO Iﬁ DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA l.;lsEgéI'GO% 7F6AEBlé\ll}c ll}dTAARTINEZ' APARICIO, identificado {a) con la cédula de ciudadants

OBJETO DEL CONTRATO
“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
LOGISTICAS Y OPERATIVAS QUE SE ADELANTAN DENTRO DEL SALON DE PLENARIAS YE LA
VENTANILLA UNICA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA”

[NUMERO DE COP 93 _ __FECHADE EXPEDICION COP _ PODENOVIEMBREDE 2008~ ]
[NUMERG DE RP " Es? _ FECHA DE EXPEDICION RP 24 DE'NOVIEMBRE DE.2025
| NOMBRE DEL SUPERVISOR UUAN SEBASTIAN NAVARRO HERAZO ‘
CARGO.DEL SUPERVISOR” Secretario General ’
[OFICINA GESTORA. SECRETARIA GENERAL '
§ UN {01} MES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL-ACTA DE INICIO, SIN.QUE ENTODO ]
'PLA2O DEL CONTRATO CASQ EXCEDA LA VIGENCIA FISCAL 2025, ’
[FECHA DE CONTRATO 21 DE NOVIEMBRE DE 2025
[FECHA INICIO DE CONTRATO' 24 DE NOVIEMBRE DE 2025
[FECHA DE TERMINACION DELCONTRATO |23 DE DICIEMBRE DE 3025
VALOR DEL CONTRATO DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. {$2.500.000) IVA INCLUIDO
- A ~POLIZA DE GARANTIAS
'NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A. '
NUMERQ OE POLIZA N/A
FECHA DE APROBACION N/A

En Bucaramanga, a los VEINTICUATRO {24) dias del mes de NOVIEMBRE de dos mil veinticinco (2025), se reunieron HECTOR FABIAN MARTINEZ

APARICIO, identificado (a) con Ia cédula de cludadania 88,226,127 DE CUCUTA y el sefior JUAN SEBASTIAN NAVARRO HERAZO, SECRETARIO
GENERAL, en calidad de Supervisor, con el fin de desarrollar el acta de iniclo del Contrato de Prestacién de Servicios No. CPS-398 de 2025, previa las
sigulentes:

CONSIDERACIONES

Que a los VEINTIUNO {21) dias del mes de NOVIEMBRE de dos mil veinticinco {2025), se suscribi6 entre el Concejo Municipal de Bucaramanga y
HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO, identificado {a) con la cédula de ciudadanis 88.226.127 DE CUCUTA, el Contrato de Prestacién de
Servicios No. CPS-398 de 2025.

Que fa cldusula decimosegunda del anexo de minuta del Contrato de Prestacién de Servicios No. CP$-398 de 2025 establece que: SUPERVISION: La
Supervisién ser4 ejercida por el Secretario General de! Concejo Municipal de Bucaramanga, o quien haga sus veces. Cuando sea necesario designar un
nuevo supervisor del contrato, ésta la efectuard ef ordenador def gasto, quien le comunicars mediante memorando al designadoy e hard entrega del
contrato con sus soportes,

Teniendo en cuenta la informaci6n general del contrato suscrito entre el Concejo Municipal de Bucaramanga y que el contratista HECTOR FABIAN
MARTINEZ APARICIO, identificado (a) con la cédula de ciudadania 88,226,127 DE CUCUTA, cumplié consu  deber de legalizacién y existen las
aproplaciones presupuestales que garantizan su pago. 4

Por lo anterior,

ACUERDAN 20 DI0eaad

PRIMERQ: Dar inicio al Contrato suscrito con HECTOR FABIAN MARTINEZ APARICIO, identificado {a) con la cédula de M@W&
CUCUTA, cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
LOGISTICAS Y OPERATIVAS QUE SE ADELANTAN DENTRO DEL SALON DE PLENARIAS Y E LA
VENTANILLA UNICA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA”

Para constancla de lo anterior se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Bucaramanga a los VEINTUCATRO (24) dfas del mes de
NOVIEMBRE de dos mil veinticinco (2025).

Zr HEFTOR FABIAN MARTINEZ
‘ APARICIO

CONTRATISTA

- W . W,
SAVARRY IR g




