
Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

DIRECCIONES TÉCNICAS DE CULTURA Y TURISMO

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PROFESIONALES EN EL MARCO DEL PROGRAMA DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN Y 
PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 2026 DE LAS MANIFESTACIONES CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR”. OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JHORDY ANDRES PADILLA VASQUEZ

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Mar 27 2026

SI: X NO:  

Regimen: 

  
 
 

APLICACION RETENCION

D7D71E8D-C56D-4FEC-81CB-C4A645225A18

4E73EE75-36B8-4A18-8A4C-5DCAE66C08D4

Dependencia: Fecha: 27/3/2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$18,000,000.00

PS-ICT-040-2026

2  

58  

Divulgación y Promoción de la Actividades Culturales  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Ene 30 2026

Ene  2 2026  

Ene 30 2026  

Valor a Pagar: $3,000,000.00

Fecha de iniciación: Ene 30 2026

Jul 27 2026Fecha de terminación:

Duración: Meses 6 Días 0

Feb 28 2026 - Mar 27 2026Periodo a pagar:

Prorroga No.:

En SEIS (6) CUOTAS mensuales por valor cada una de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000), que se tramitarán mes vencido Dicho pago se efectuará previa presentación de la 
documentación que exija para tal efecto la Dirección Administrativa y Financiera de ICULTUR, acompañada de la certificación de servicios prestados, suscrita por el supervisor, en la cual 
deberá constar que el contratista se encuentra a paz y salvo por los conceptos correspondientes a Seguridad Social Integral.  

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1002322075 DV.  

CLL 26B B SUR 710 CALL 26 TORRES DE LA PLAZUELA 1601T2

3024439499 FAX:  CEL.  

 Ahorros Banco: X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$220,400.00

6013304181-6013310394

Mar 27 2026

FEBREROPeriodo FEBREROPeriodo$282,100.00Valor pagado 

Mar 27 2026

6013304181-6013310394Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$9,300.00Valor pagado Periodo FEBRERO

6013304181-6013310394Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Mar 27 2026

Se paga planilla base N.º 6013304181 por valor de $502.500 y planilla N.º6013310394 por 
valor de $9.300, Fecha: 27-03-2026 adicional a la planilla inicial

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

JHORDY ANDRES PADILLA VASQUEZ

1002322075

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  ANGIE CAROLINA GOMEZ POVEDA

 DIRECTOR TÉCNICO DE CULTURA

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

N.A.

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumplí con todas mis obligaciones

*--126311--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: PS-ICT-040-2026 Fec. Suscripción: Ene 30 2026 Fecha de iniciación: Ene 30 2026

Duración:    Meses: 6   Días: 0 Fecha de terminación: Jul 27 2026

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PROFESIONALES EN EL MARCO DEL PROGRAMA DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE 
LAS ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN Y PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 2026 DE LAS MANIFESTACIONES CULTURALES EN 
EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR”. 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

Apoyar profesionalmente en las actividades y oficios que requiera el 
Instituto de Cultura y Turismo de Bolívar para el desarrollo de las campañas 
publicitarias que se adelanten en el marco del proyecto denominado 
"FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN Y 
PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 2026 DE LAS MANIFESTACIONES 
CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR”. 3. Contribuir, aportar 
sus conocimientos profesionales en la planeación y ejecución de estrategias 
y actividades de difusión que se implementen en el marco del proyecto 
denominado "FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN 
Y PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 2026 DE LAS MANIFESTACIONES 
CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR”. 4. Elaborar informes 
y oficios que sea requerido para la realización de actividades publicitarias 
que permitan difundir en los diferentes municipios los programas que se 
desarrollan en el marco del proyecto denominado "FORTALECIMIENTO DE 
LAS ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN Y PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 
2026 DE LAS MANIFESTACIONES CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO 
DE BOLÍVAR”. 5. Brindar apoyo profesional en la planeación, organización y 
ejecución desde sus conocimientos, de eventos culturales, sociales y 
folklóricos, tales como festivales, encuentros, concursos y demás que se 
adelanten en el marco del proyecto denominado "FORTALECIMIENTO DE 
LAS ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN Y PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 
2026 DE LAS MANIFESTACIONES CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO 
DE BOLÍVAR”. 6. Crear los componentes visuales de diversos tipos que 
requiera en el marco del proyecto denominado"FORTALECIMIENTO DE LAS 
ESTRATEGIAS DE DIVULGACIÓN Y PROMOCIÓN EN LA VIGENCIA 2026 DE 
LAS MANIFESTACIONES CULTURALES EN EL DEPARTAMENTO DE 
BOLÍVAR”. 7. Las demás funciones que sean asignadas por el supervisor 
del contrato, que guarden relación con el objeto del contrato.

Realice apoyo en la edición de material para el evento Anato, A) VIDEOS PARA 
MUESTRAS EN PANTALLAS. Participe activamente en el cubrimiento audiovisual 
de talleres de formación dados en distintos municipios como B) ARROYO 
HONDO – TALLER DE DANZA Y ARTES ESCÉNICAS. C) SAN JUAN 
NEPOMUCENO – TALLER DE DANZA Y ARTES ESCÉNICA en las actividades 
programadas, se registraron momentos clave, expresiones culturales y la 
interacción de la comunidad. Estuve presente realizando registros de fotografía y 
videos para redes sociales en D) REUNIÓN JUNTA DIRECTIVA ICULTUR – 
2026.  Todos estos registros son orientados a visibilizar y resaltar la identidad 
cultural, gastronómica y turística de los municipios, generando insumos para su 
difusión en diferentes canales institucionales. Durante el desarrollo de los 
eventos, contribuyendo en la organización, coordinación y acompañamiento de 
las actividades, garantizando un adecuado desarrollo de las jornadas y el 
cumplimiento de la programación establecida. Brinde apoyo en el fortalecimiento 
de las estrategias públicas y promoción de los eventos, aportando desde el 
componente audiovisual a la difusión y posicionamiento de los Festivales del Frito 
como espacios representativos de la cultura local, impulsando la participación 
ciudadana y el reconocimiento del territorio.

Adjunto link de material:
A) https://nube.cloudcity.com.co/share/h8xWpCWv
B) https://nube.cloudcity.com.co/share/y9KlA24H 
https://nube.cloudcity.com.co/share/Q8m_g8mJ
C) https://nube.cloudcity.com.co/share/uPFYatM1
D) https://nube.cloudcity.com.co/share/InjCl-ON

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

JHORDY ANDRES PADILLA 
VASQUEZ

1002322075

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

ANGIE CAROLINA 
GOMEZ POVEDA

DIRECTOR TÉCNICO DE 
CULTURA

F2A70CB4-3E6D-448D-8D99-4524E3B50256
4E73EE75-36B8-4A18-8A4C-5DCAE66C08D4

DIRECCIONES TÉCNICAS DE CULTURA Y TURISMO

Turbaco, Mar 27 2026

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Feb 28 2026 - Mar 27 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

JHORDY ANDRES PADILLA VASQUEZNombre:

Identificación: 1002322075

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1002322075
JHORDY ANDRES PADILLA VASQUEZ

CARTAGENA BOLIVAR
TORRES DE LA PLAZUELA 1601 T2 3012332

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6013304181 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

10
2026/03/27 173661364

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 280.200 $ 1.900 $ 282.100
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.900 $ 282.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 218.900 $ 1.500 $ 0 $ 220.400
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 1.500 $ 0 $ 220.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
E

T

T
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E
T

A
E

T
D

P
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A
P
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O

R
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S

P
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S

T

S
LN IG
E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1002322075

PADILLA
VASQUEZ
JHORDY
ANDRES

INDEPEND $ 1.750.905 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 502.500

2026/03/27 7:56 PM USUARIO: SOI CC1002322075 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1002322075
JHORDY ANDRES PADILLA VASQUEZ

CARTAGENA BOLIVAR
TORRES DE LA PLAZUELA 1601 T2 3012332

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6013310394 N-CORRECCIONES
febrero 2026 febrero 2026

13
2026/03/30 174211161

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:6013304181 2026/03/27

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
SUBTOTALES: $ 0 $ 0 $ 0

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
SUBTOTALES: $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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O

E
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1002322075

PADILLA
VASQUEZ
JHORDY
ANDRES

INDEPEND $ 1.750.905 A 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1002322075

PADILLA
VASQUEZ
JHORDY
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 C 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

100232207 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1002322075

PADILLA
VASQUEZ
JHORDY
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 R 230201-
PROTECCI
ON

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

100232207 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 9.300

2026/03/27 7:56 PM USUARIO: SOI CC1002322075 1PÁGINA 1 DE



DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA

CERTIFICADO DE PAGO
FECHA DE EXPEDICIÓN: 2026-03-27 15:44:29

Recibo Oficial: 260303495960
Contribuyente: 1002322075 - JHORDY ANDRES PADILLA VASQUEZ
Fecha de Pago: 27 Mar 2026
Entidad Recaudadora: 77 - Pse Gou
Renta: 1047 - Estampilla Departamental
Valor Base de Liquidacion: $ 3.000.000
Valor Base Contrato: $ 18.000.000

Renta Conceptos Liquidados Valor Pagado Estado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DeparEstampilla Para Bienestar Del Adulto M $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DeparEstampilla Pro-Cultura $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DeparEstampilla Pro-Desarrollo $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DeparEstampilla Prodesarrollo (Liquidacion? $ 21.000 Pagado

Total $ 201.000 Pagado

FIN DEL CERTIFICADO


