—
INSTITUTO DASTRITAL DE CHENGIA, BIOTECKNOLOGHA E INNOVACION EN SALUG CONGD: IDCEIS GUF-FT-045
s i @,
CERTIFNGACION DE FAGO Y 4CTIWIBADES DE CONTRATOS DE PRESTACKSN DE SERVICIGR PROFESIONALES | APOYO A Lk GESTION Viganis & pactir de: 0042024 SEROIOTADL.
Hanna Miena Quioga Rodriguez / [Nu de Jdentificacion: 1030656674
CPS-2025-05457 [Cotred etectrbnico contratista: . - X 1 milenavenegas@gmail.com
Prestar servicios profesionales para desarroliar acimdades de proceso, preservaclﬁn ¥ anauss iakgico en la finea ost lar daf Banco de Tejidos ded IDCBIS enmarcados en el pmyecln 2021000050016.
Jhon Alexander Bello Sefulveda . ic‘wpuﬁlﬁ pervigor:. i Director Tecnico del Banco de Tejdos N
4.830.000/Géripy Banco Distrital de Tejidos
14.175.000 |F 21 de octubre de zﬁi{ermfﬁacléni 20 de diciembro de 2005

14,975,000 20 de dicieore de 2025

s}

10720287 12,665,000

TOTAL

ABES CsﬁTRATADAS

211020254 1.640.000
1.610.000
om.mcmss SPECIFICAS DEL CONTRATO..

ACTVIDADES REALZADAS DURANTE EL PERIGHD

WEDI BE VERIFICAL

Realizar actividades de rescata, p iento y almacenamiento de tepdos de acuerdo con los dcea;?g:,ta;;?goﬁiﬁa?mm de maletas dv rescaty
1 procesamientos y almacenamietne de tejitos de acuerdo con los procedimientos operativos Capacitacion de rescate, procesamiento y amacanamiento segun lo descrito en los POES, ‘Alisl]amientn revlsioﬁ ;ie areas de lavag
estandarizados (POES} del Banco da Tejidos ¥ .

*Lavado y alistamiento de instrumental.

*Capacitacion y apoyc en en gl archivo de muestras
y demas fejidos que se precesen en el . ! N microbiclogicas

Procesar y almacenar ad hugsos y t

7 . Capacitacion y entrenamiento de todos los tejidos procesados en el Banco de tejidos. “Lavada y desinfeccitn de instrumental medico
Banco de tejidos. L -
GQuinirgice para rescale de tejido osteomuscular,
teiite laminar, ocular y membrana amniotica.
Apoyar e la elaboracion, ajuste yio actualzacién de documentos [POES, instructivos, guias, - ’ - i -
3 formatos.) Necesarios para la mejora continua en jes proyectes de investigacion en el Banco de Capacitacién y reconocimiento de los formatos utilizados para el registro de cada etapa de proceso de cada tajido. “Alistamiento y revision da papeleria para distribucion
Tajidos de tejidos a Clinica Medery
Realizar las acciones necesarias para asegurar kas condiciones de amacenamiento de los tejidos en . . . . . y - . *limpieza y desinfeccion de equipos,cabinas y
4 cuarentena y Iberados y su respectiva identficacion, envlo y trazabiidad, Capacitacion y entrenamiento de los equipos destinados al procesamisnto y fberacion de tejidos esteomuscular, neveras del banco da tsjdos (Brigada)
Realizar el respectivi seguimiento, actualizacion y analisis de los datos de la base de datos de tajido Capacnamon ¥ entrenamiento en verificacién de los insumos i0s para el proct lento de iejido osteomuscular e inventario de insumos, . .
5 oslteomuscular, qurando las condici splimas para asta. Capacitacion de base de datos de OTM.

5 Apoyar los procesos oe validacidn y estandarizacién de ia nea de osteomuscular, asi cama !

. . I . S . *Gapacitacion de los Formatos de despacho tejido
respectivo analisis de resultados y mejora de los procasos. Capacitacibn y entranamienia en apoyo a planificacién y suparvision de distribucion de tejidos osteomuscular, asegurando estos procesos.

osteomuscular.

*Apoyo y alistamiento de papeleria para diskibucion
I ] . " o A
Mantener, hacer el seguimients y aclualizar el archivo documantal ds ies danantas de tejdos y su Capacitacion en diligenciamiento de regisiros y gestién documental. de igjidos a Clinica Nedery

fespectiva verificacion en cada etapa. “Apoyo en la revision de solicitudes,despachos y
L seguimientos con basa de datas




s.0 &n madicina regenerativa osteomuscular.

" Apoyar los procesos de inveshgacion clinica o epidemiologica de productos biokgicos con potencial

Capacitacion en alistamiento y preparacion de i para los p da investigacion..

*Alistamiento,entrega y recepcion de insumos e
nstrumental para proceso de estrifzacion.

9 Entregar los respectivos informes que ke sean solicitados de acuerda a o datos de las bases de
dalos del Banco de tejidos osteomusculary Su respectivo anafisis.

Capatitacion an dilgenciamianta de registros y gestidn decumental.

*Apoyo en la revision do carpetas, amacenamignto
¢a resuttados micrebiologicos, sequimiontos
rasplanie

*Etahoracion de disponibilidad de tefido para oferlar a
Asotrauma

SUpBNVisor

Cumplir las demds actividades relacionadas con ¢l objeto del contrato que sean asignadas por el

E ienlo y apoyo en activisades de inventaria y distribucion de dotacidn

para cada una de las Areas def banco de tejdos.

*Apoyo en inventario para soficitud de insumos.
*Sokicitud de hielo seco para despacho a Msdery

IMUPLANILLA

N DE PLAMIL A. |-

MES

] 30780278 |OCTUBRE

3625] § ~Jo8.400

En calidad de Supervisor del contrato citado, manifiesto que el
seflala la ctausula corespondiente al valer y forma de pago. Para e

contratista $1 cumphé dentro de los términos contractuales con las obligaciones establecklas en el contrato o 5Us anexos {inchiyendo los pagos y aportes al Sistema de Sequridad Social) y por lo tanta certifico el tramite para el pago coaforme fo
| tramite de la cuenta me permite adjuntar: Documentos electrénicos enuntiados como evidencias del cumplimienta de las obligaciones contractusies y planfla de segunidad social PILA.

i OBSERVACIONES Y COMENTARIOS: ;-

T COMPROMISOS -

[
“Nombrek Hanna Mifena Quirogs Ro@uez
C.C. 1030656674

Apoyn a la supervisién

Nombre:
CargofActividad;

Supervisor

¢l Banco do Tejidos




_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

i ! : PATOG DEL APORTANTE ;.. .':: .
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO AZOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESTARD)
HANNA MILENA QUIROGA CARRERA 7BM#OTF 14 " EXONERADO PAGO o FECHA PAGO JMERO EMPLEADDS (24
ce 1030656674 ROORIGUEZ SUR 5023361378 | mienavanegasB@gmak.com | o L FISCALES ¥ PLANILA | (HAIMESIARD) | PLANIL LA ; 5
B SALUD
FCRMA CLASE HOMBRE PERIOD(} SALUD { PERIODO PENSIONES TOTAL GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL. coDpIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNKCIPIO / ! A PAI
UNICA 1 - Indeperdlante BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202510 262-10 ! 90760278 $218.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L e T TOTALES SALUD .
Cédige EPS Nombre ria | UPC Adlicl Incapacidades Llcencla Maternictad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afillados
Valor Mora upPc
Ho. Autarizacin Valor No, Autorizacion Yalor Cotizaclén
EPSORB Compensar EPS B60066942-7 88.600 o 0 13 o o il 88.600 1
" TOTALES PEHSION e
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporta FSP -« Aporie FSP - Valor Mora Valor Mors No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatora Afifiado Ap i 1n | PlasMora | ¢ acion FSp Totala Pagar | fiiados
230301 Porvanir B00224808-8 143.400 o 0 1] 0 0 a 113,400 1
SR . TOTALES RIESGOS LABORALES : )
Codige ARL Nombre Ci I tdad Apories Otros Valor Nato Dias Valor Mora Suhtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Tolal s Pagar No. Aflllados
Obligatoria | No, Avtorizaclon Valor Slstomas Cotizacién Mora Cotlzecion | Cotizaclén { Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890902730-5 17.300 17.300 1] (] 17.300 173 17.300 1
TOTALES CAJAS 1.
Cddigo CCF Nombre . 1 - ONIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES POR SUBSISTEMA
_ . y No. Adminisiradoras | Valor vites de IGE, LMA
Valos Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afliados Tipe Admlnlslndura. Repartadag P y Mora Tolal a Pagar
ko : Salud ] 88,500 28.600
a bl 1} Pensién ¥ 113.400 113400
S : L Riesgos Laborales 1 17.300 17,300
[} 1] CCF o aQ 0
ESAP o 0 3}
ICBF ] 1} 0
: ] MEN , . S i L MEN i o 0
I | i | SENA 0 0 ]
TOTALES 3 219.300 219.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensor s miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

N
" S T DATOR DB APORTANTE [ s e " GATOS DE LA PLANILLA®
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONG CORREG FECHAPAGO ASDTIADA B CANTIDAD
NNA MILENA QUIROGA CARRERA 7BM#57F14 it e AR
ce 1030856674 HAl RO b SUR 3023351378 |  milenavanegas@gmad.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEAGOR e
CRIGU PARA;?SR;-ESY PLANILLA | (DIWVMESIAND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD BALUD | PERIOBO PENSIONGS
PRESEIIACION APGRIANTE SUCURBAL cOBIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO " . TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independi BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. §O 202510 202510 ! 20760278 $218.500
DETALLE POR COTIZANTE =
Lo - INFERMAGION COTIZANTE: - 1. . 17 INFORMAGKIN NOVEDADES. . .7 : L S PN i B ‘ '_':pn‘ﬁb_uca@m':_ L
s F | T
. Fondo
08 L L L apellidan y Nombres % § gggga HEHHHEEUEHBEEL % G | meare |cotomeitn Yotanter | Voluntatid | persionst {pensiomal & | CodEPS | 1B ERD Fotusodn/l <66 | mcanL E Gavescien | S50 | jpe cor | Apor | WCot | Aeeee | A Aporte
sofideridad . N
. " . "
1 cC 1030856874 OUIROGA RODRIGUEZ HANNA MILENA, st N|* j | 230301 TOB.400 i 113,41 a '] o EPS008 TOB 400 68.500 411 T08.400 3 17,500 0 0 L a [ o

rite documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ID@C BIS DSE - DOCUMENTO SOPORTE

Instituta Distrital de Giencia, No.: 2025004921
Biotecnologlia @ Innovacién en Salud
""'”' Fecha: 28/oct/2025
Fecha vencimiento: 30/oct/2025
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: HANNA MILENA QUIROGA RODRIGUEZ
CC o Nit: 1030656674 Teléfonos: 3023351378

Direccién: CL 174 830 AP 702TO 2

Concapto; CPS202505450EL 21/10/2025 AL 31/10/2025
Detalle: OB 54925 SGR PROYECTO BPIN0016 SGV
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No Contrato: 20250545 /

No. Factura DSE 4921, Valor:  1,610,000.00°”

3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Total : §  1,596,372.00
Valor en fefras: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MC.

Elaborado por: Aprobado por:

Cuenta Nombre de la Cuenta Genfro Cosfo Fuente Recursos Débito Crédito

HONORARIOS PERSONAS NATURALES/HANNA

7906020104 MILENA GUIROGA RODRIGUEZVARIOS 002002 40002 1,sw,ooo.oo‘/ £0.00
ICA 8.66 X MIL THANNA

24362711 MILENA QUIROGA RODRIGUEZAVARIOS 59999999599995999959 40002 00.00 13,628.00
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/HANNA

24010101 MILENA QUIRDGA ROORIGUESVARION 99999999599599999949 40002 00.00 1,596,372.00

Sumas Iguales 1,610,000.00 1,610,000.00
Tipo retancién % Apiicar|  Basa gravable Vnior retencion
ICA 9.66 X MIL 0.968 1,410,772.00 13,628.00




Obligacién Presupuestal "Comprobante”

SPGR

Sistema de Fresupoesto v
Giro de Regailies

JORGE LINO RQJAS DIAZ

INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA,
BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN
SALUD

2025-10-26-4:38 p. m.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Salicitante:

MHjlrojas
03-110031

Fecha y Horza Sistema:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION,.

54825 /

Numero: Fecha Registro: 2025-10-28 :’;ﬁ;ﬂ | Subunidad 03-110031 INSTITUTO QISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVAGION EN SALUD
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generada gf,ﬂ"iem No Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambiao: 0,00
Valor tnigial: \ 1.610,000,00 | Valer Total Operacionas: . 0,00 |Valor Actual: 1.510.000,00_.6&0 x Ordenar: 1.610.000,00
Valor Inicial Moneda 0,00 | Valor Total Operaciones Moneda 0.00 | Valor Actual Moneda 0.00 Saldo x Ordenar Moneda 0.00
Original: Originak Criginal: ' Originag: v
Valer Deducclones: \ 13.628,00 | Valor Neto: \ 1.596.372,%16 Compromiso: 24125 Nro. Cdp: 17425
Nalor Deduceiones 0,00 | Vator Neto Moneda: 0.00|Atrlbuto Contable: | CS-NINGUNO Comprobante Contable: 1107
- - - TERCERD _
Identificacion: 1030656674 Razon Social: 2/ FIANNA MILENA QUIROGA RODRIGUEZ §, [media de Pagn: [Abono en cuerta
. - CUENTA BANCARIA . ’
Numero: 30000011157 Banco: [BANCOLOMBIA 5., Tipo: [Ahorro Estado: [Aciiva
CUENTA X PAGAR . CAJA MENOR
Numerso: 53925 l Tipo: gw‘es;zw:sGeneraI de {dentificaclon: Fecha de Reglstro: |
. DOCUMENTO SOPORTE
Numare: N, CP§-2025-0545] Tipe: CONTRATO Fecha: | 2025-10-28
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGG DE ] ruenTe | RECURSO o e DETALLE MOVIMIENTOS
ION.CATAL oagro | | RECURSO| - ® g ;

0DRG-1905-0300-2021-00005-0016,¢ ;
03190031 NSTITUTG | DESARROLLO DE PRODUCTOS DE TERAPLA . _ : N o _
DISTRIAL DE CIENGIA, | TISULAR BASADOS EN ALOINJERTOS o . ‘ o : R

" | FRESCOS PARA EL TRATAMIENTC DE Nacién | RG11001 CSF VALOR INIGIAL VALOR OPERACION . VALOR ACTUAL - $ALDO X ORDENAR

BIOTECNOLOGIAE | b CIENTES CON PATOLOGIAS e Ao : -
INNOVACION EN SALUD o : - - s o

OSTEOCONDRALES EN BOGOTA REGION

BOGOTA ) i

2025-10-28
Total: 1.610.000,00 0.00 1.610.000,00 1.610.000,00
{Objeto: HONORARIOS 2025 OCTUBRE 21/10/2025 AL 31/10-2025 SEGUN CPS-2025-0545 BRIN 16
Pagina 27  de 74




Obligacién Presupuestal "Comprobante” Usuario Solicitante: MHijlrojas JORGE LINO ROJAS DIAZ

S PG R Unidad 6 Subunidad 03-110031 INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA,
Ejecutora Solicitante: BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN
Sistemo de Presupues SALUD
i cle Presupussio y
(e de Regatias Fecha y Horz Sistema: 2025-10-28-4:36 p. m.
_ : _ . PLANDE PAGOS RN _ R :
OEPENDENCIA DE AFECTACIONDEPAC _~ © POSICION DEL CATALOGO DE PAC - FECHADEPAGD. | . ESTADD - | VALORAPAGAR
03-110031 INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E SGR-AIRR ASIGNACION PARA LA INVERSION REGIONAL -
il st AL 2025-10-30 Generaca 1.610.000,00
i POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL. . D e _ R
POSICION'DEL CATALOGODE PAGO  IDENTIFICAGION | 'NOMBRE BENEFICIARIO ... .| BASE'GRAVABLE | = TARIFA_ VALOR DEDUCCION | SALDO DISFONIRLE
2-01-05.01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL
B e R I D SERuICIOS | NIT 899999061 BOGOTA DC DISTRITD CAPITAL 0,000 % 13.628,00 13.628,00

FIRMA{S) RESPONSABLE(S)

Pagina 28 de 74



Orden de pago "Comprobante"

SPGR

Sstama de Praspuesto ¢
G de Regaos

MARIA STELLA SARMIENTC RAMIREZ

INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA,
BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN
SALUD

2025-11-04-2:22 a. m.

MHmssarmie
03-110031

Usuario Sclicitante:

Unidad & Subunidad
Ejecutora Splicitante:

Fecha y Hora Sistema:

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Namera: | 210486925 | Fecha Regisiro: |zo25.w-2ﬂ :’J’;f:t:::f“"“““’“ 03-110031 INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLGGIA E INNOVAGION EN SALUD
Estado: Pagada Nro Qbligacién: 54925 | Comprebante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Pago: 2025-19-30 Tipo de Moneda; COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruta: [ 1.610.000,00 | Valor Deducclones: | 13.628,00 | Valar Neto: 1.596.372,00 | Saldo x Pagar: 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago ‘ Valor Bruta ‘ 1.610.000,00| 2% | 13.628,00| Valor Neto ’ 1.586.372,00 | Moneda Base Gompra I Valor MBC [

REINTEGROS
Numeros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Peses: 0,00 |Reintegrado Deducclones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos: 0.00
:Bruto Reintagradoe Moneda: 0,00 [ Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE FAGO

Identificacién: 1030856674 | Razén Social: HANNA MILENA QUIROGA RODRIGUEZ Medio de Page: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: i 30000611157 | Banco: BANCOLOMBIA S.A, [Tipo: | ahorra [Estade: [Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
$1-130100-DT - Diteccion Nacional dsl Tesoro Namere: [ Tipo: | [Fecha; |
Tipo Beneficiario Pago 01 - Benaficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALCR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO

DEPENDENCIA { POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE | REC S8IT PESOS | MONEDA PESOS I MONEDA PESCS iMONEDA EXTRANJERA

03-110031 INSTITUTQO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD / 00RG-1905-0300-2021-00005-0016 DESARROLLO DE PRODUCTOS DE TERAPIA TISULAR BASADOS EN ALOINJERTOS FRESCOS PARA EL

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PATOLOGIAS OSTECCONDRALES EN BOGOTA REGION BOGOTA

RG1100 {
1

[ Nacién CS8F I 1.610.000.[)0|

0.00 1.610.000,00[ ’

Pagina 25 de
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DEDUCCIONES

POSICIONES DEL GATALOGO PARA PAGO NG PRESUPUESTALES TERCERC TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO | y4) oR REINTEGRADO
RETENCION ICA gOMERClAL
2.01-05-01-01-03-05 SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE  |889999061 BOGOTA DG DISTRITO GAPITAL 0,000 % 13.628,00 13.628,00
SERVICIOS
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC PODICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ATRIBUTS g = DE ESTADO
03-110031 - INSTITUTO DISTRITAL DE CIENGIA, BIDTECNOLOGIA | SGR-AIRR - ASIGNACION PARA LA INVERSION REGIONAL
B oS S o aa 2025-10-30 1.610.000,00 05 NINGUNO Pagada
FIRMA(S) RESPONSABKE(S)
Ly /
Pagina 26 de 74




oA T B [=dr2ie alae VIOARMIEN | U
IE : E Is Pago Sistema General de Regallas
instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e innovacién en Salud Nimero: 2025000534
Fecha: 31/10/2025
A Favor de: HANNA MILENA QUIRQOGA RODRIGUEZ Nit 1030656674
Direcci6n: CL174830AP702TO 2 Tipo Ident.. Cedula de ciudadania
Cédigo Posts!; 110141
No.: Fechade Pago:  31/10/2025 Por valor de: 1,596,372.00
Por valor de: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIl. TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MC.
Cuenta Ban: BANCO BOGOTA No. 854450549  No. Cuenta: 054450549 No. Factura: 202510
Tipo Contrato: CONTRATO PRESTACION DE  Contrato: 20250545
SERVICIOS
Congepto: CPS20250545 DEL 21/10/2025 AL 31/10/2025
Detalle: CPS20250545 DEL 21/10/2025 AL 31/10/2025
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre ds ia Cuenta Fuente Recursos Débito Crédlo
CUENTAS POR PAGAR SERVICIOS/HANNA
24010101 MILENA QUIRQGA RODRIGUEZ/PROYECTO 40002 1,596,372.00 00.00
BPINOO16
PROYECTO BPIN 50016 SGR/SECRETARIA
13241602 DISTRITAL DE HACIENDA/PROYECTO BPINQO16 40002 00.00 1.596,372.00
Débitos Créditos Valor Cheque
1,596,372.00 1,596,372.00 1,596,372.00
Cod Ret Tipo retencién % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo Nimerc
RETENCION DE INDUSTRIA Y
ICA COMERCIO (LC.A) 0.97 1,410,772.00 13,628.00| DSE [2025004921
Elabors: Reviso: Aprobé: e b
Sustirvo Slnduts Talguero

ey

Representants Lepat



