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ALCALDiA DE EhiVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 ■ 202603649

BPAG A

Fecha : 26-MAR-2026

Cuenta Pagadora : 245000173-27 - BANCQLOMB ESTAM ADULTO MAYOR

Documento de Causacion: 202-202602075 Radicado : 18465

Contrato: ENV-13-30-0812-26 - Acta de pago: 04

Tercero: 811030a71 - FRIGOCARNES SAS - ' - —

Beneficiario : 811030871 - FRIGOCARNES S.A.S

I Cuenta Beneficiario_______ [ _________ Entidad Financiera [ ■ Tipo de Cuenta , j

10332528233 . ' BANCOLOMBIA , A

Concepto; ACTA PAGO 4 CO ENV-13-30-0812-26 13 ENE 28 FEB 2026 VF SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE CARNES DE RES, 
CERDO Y POLLO PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD aLIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO (MEDIANTE ACUERDO 055 DEL 30/11/2025) /

Cuenta / . ! ______ Descripcion _____________ [ ______Valor » [

202 202602075/ FRIGOCARNES SAS ' ~~ 3,662,268.60

' 3,662,268.00

Elaboro,

Usuario: JPATINOFecha de Aplicacion: ^-l\/IAR-2026

Aprobo

Terminal: ENVIGADOALCTESPRO33"



2 5 MAR 2026
alcaldIa de envigado

CUENTAPOR PAGAR
Beneficiario : FRIGOCARNES S.A.S CC-NIT: 811030871 24-03-2026

Direccion; CR 56 62 086 Telefono : 5119977 / Fecha Vencimiento; 24-03-2026
Observacion: aCTA PAGO 4 CO ENV-13-30-0^26 13 ENE 28 FpB 2026 VF SUMINISTRO Y Valor Bruto : ' 3,771,645.00

DISTRIBUCION DB'CARNES ^E^ES, CERDO Y PO'LLO para el DESARROLLO cxp No 202 202602075
DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD^LIMENTARIA Y NUTRICIONAL ' '
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO (MEDIANTE ACUERDO 055 DEL 30/11/2025) Factura No. FE 80494

Soporte: CONTRATO No. ENV-13-30-0812-26 # 04 Tipo Cuenta-
N. eta Bancaria: VER ACTA DE PA( Nombre Entidad Financiera:

NETO APAGAR: $ 3,662,268.00 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA 
Y OCHO PESO(S) CON 0/100 M/CTE

ESTADC
ACTIVO.

SALDO :$ 3,662,268.00

conradqXntonio e: SALOME LONDONO ZAPATA

Solicitado Por:

NELSON ENEWQI

Ai/tori:

18465

lALVE

RADICADO:

^^EVISA^ 

Testtreria



ALCALDS'a de EiViGADO

CUENTA FOR PAGAR
Beneficiario : FRIGOCARNES S.A.S CC-NIT: 811030871 Fecha: 24-03-2026
Direccion : CR 56 62 086 Telefono: 5119977 Fecha Vencimiento: 24-03-2026
Observacion: ACTA PAGO 4 CO ENV-13-30-0812-26 13 ENE 28 FEB 2026 VF SUMINISTRO Y Valor Bruto : X771,645.00

DISTRIBUCION de CARNES DE RES, CERDO Y POLLO PARA EL DESARROLLO pyp Mn 202 >^0260207»;
DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO(MEDIANTEACUERDO 055 DEL 30/11/2025) Factura No. FE 80494

Soporte : CONTRATO No. ENV-13-30-0812-26 #04
TipoCuenta:

N. eta Bancaria: VER ACTA DE PAi Nombre Entidad Financiera:
Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero _______ ________

Concepto J__________ DeScripcipn del Concepto _____ _____________! Valor del Concepto
5451 AllmentaclonEscolar 944,611.00
5451 Alimentaclon Escolar 399,606.00
5451 Alimentaclon Escolar 1,542,158.00
5451 Alimentaclon Escolar 885,270.00

_ ___________________ Moyimiento Presupuestal
RP fc;..Jr:..... ■ ■ ■■• . '■ Codigo__________ ____ _ __ 1 Fuehte | Cl 1 eta. Financiera [ = fe . Valor

20260075 17 23202010020000000041040082111101163000011020103 3-110 ' 01 BCOLOMBIA 12,21 885,270.00
20260075 16 23202010020000000041040082111301163000011020103 3 - .110 01 BCOLOMBIA 7327 1,542,158.00
20260075 15 23202010020000000041040082112101163000011020103 3-110 01 BCOLOMBIA 7327 399,606.00
20260075 14 23202010020000000041040082118901163000011020103 . 3-110 01 BCOLOMBIA 7327 / 944,611.00

_________________ IVIovimiento Contable i
eta. Contable |________________ Descripcion .__________ | Tercero ■•Cl , j DebftOj|fe=>,-||gL;:giBCredito____ |

240102 Proyectos de inversidn 811030871 01 1,497,435.00
240102 Proyectos de inversidn 811030871 01 388,018.00
240102 Proyectos de inversion 811030871 01 917,218.00
240102 Proyectos de inversidn , , 811030871 01 ■ 859,597.00
24360809001 Compras obligados a presentar declaracion de renta : 811030871 01 9,990.00
24360809001 Compras obligados a presentar declaracion de renta : 811030871 01 . 22,132.00
24360809001 Compras obligados a presentar declaracion de renta 1 811030871 01 38,554.00
24360809001 Compras obligados a presenter declaracibn de renta 1 811030871 01 23,615.00
243627 Retencion impuesto de Industrie y comercio - Compra 811030871 01 6,169.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 811030871 01 3,541.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 811030871 01 1,598.00
243627 Retencion impuesto de industria y comercio - Compra 811030871 01 3,778.00
55020516 Alimentaclon escolar 811030871 01 399,606.00
55020516 Alimentaclon escolar 811030871 01 944,611.00
55020516 Alimentaclon escolar 811030871 01 885,270.00
55020516 Alimentacidn escolar 811030871 01 1,542,158.00

________________ Legalizacion de Anticipos en la Causacion
Codigo _____ No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar ■' ■ ■.........................................

____________________________________________ Cargos y Retenciones en la Causacion _________________ f
______________ ________ Concepto_______________ % Cargos Retenciones / / Valor Base 1
RETEFUENTE COMPRAS OBLIGADOS RENTA 2.5% PERSON/ 2.5 00 94 291 OOV / '........ 3 771 645 00
RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 4/1000 .4 .00 IS^OOS.OO J \11\

Total Cargos y Retenciones; .00 109,377.00
~ Deducciones en el Pago

___________________ _______________ • ___________% ■ " Retencion_____ Valor Base

Total Deducciones :
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001846S 0000007-20260319 
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FORMA DE PAGO 
A CRtDITO 

PLAZO 30 DIAS

MUNICIPIO DE ENVIGADO / 
890907106-5 /
CR 43 38 SUR 35
3394024 ANTIOQUIA-ENVIGADO
103 RECURSOS110

NOMBRE:
Nil:
DIRECCION:
TELEFONO:
DIR. ENViO:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

ACTIVIDAD; 1011 
VENDEDOR: ALBERTO ARIAS 

PEDIDO: 000000000 
CUFE: 

3246bb7bdd7572a4c6c8a72af5944ad13c87a6f9b8235d34 
1ea27af03d532e474ca17cf6G748189f4a0914cba98f3a3a

Numero resolucidn; 18764073183581. 
Rango aulorizado desde: FE 57750 hasta: FE 516646. 

Vigencia desde: 2024-06-18 hasta: 2026-06-18
FRIGOCARNES S.A.S 

NIT: 811030871-9 
Cddigo de inscripcion Invima: 085DM 

CRA56 62 86 TEL; 5119977 
/ Medellin - Antioquia 
/ e-mail: ventas@frigocarnes.com,co 
/ www.fngocarnes.com.co

FE-804
PRpVEEDOR TECNOLdGICOfmegactivo
/ IVA REGIMEN COMUN

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES 

CMOS AGENTES RETENEDORES DEL ICA

VENCIMIENTO FECHA Y HORA DE GENERACION FECHA Y HORA DE EXPEDICION
04-11-2026
MES DIA ANO

03-12-2026 10:40:41 
MES DIA ANO ' HORA

03-12-2026 15:42:40
MES DIA ANO HORA

1 CODIGO 1 DESCRIPCION 1 UND 1 .CANT 1 PRECIO * : 1 V/RBRUTO 11%DCTO 1 LOTE 1 VENCE 1% IVA| TOTAL
212026 GARNE DE CERDO SIN MARINARS l/kg"/ 42.40 $28,174: $1,194,578 ■ 3 " 0. $1,194,578
212025 GOULASH DE CERDO SIN MARINAR X KG 12.00 $28,965 $347,580 0 0 $347,580
130203 CARNE DE RES SIN MARINAR SwKGl 31.2® $41358 $885/270 0 0 $885,270
130357 CARNE MOLIDA CRUDA MEZCLA RES Y KG 26.10 $36,192 $944,611 0 0 . $944,611
310137 FILETE DE PECHUGADESHUESADASIN i KG 7.60 $35,336 $268,554 0 W ■ 0 $268,554
310138 GOULASH DE PECHUGA X 1000 GR KG 4.00 $32,763 $131,052 0 0 $131,052

ESTA FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR SEGUN LEY 1231 DE CANTIDAD TOTAL 113.30 BRUTO $3,771,645
JULIO 17 DE 2008 Y CAUSARA INTERESES MORATORIOS A PARTIR DE LA 
FECHA DE SU VENCIMIENTO A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA LEY.

RECIBIDO Y APROBADO DESCUENTO $0
NOMBRE SUBTOTAL $3,771,645

SOMOS AUTORRETENEDORES EN ICA. FECHA IVA $0
NO HACER RETENCION EN LA FUENTE. REGISTRAMOS EN BOLSA. PLACA VEHiCULO IBUA $0
TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS ICUI $0
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR POR FRIGOCARNES S.A.S. NIT; 811.030.871-9 - original - NETO A PAG AR $3,771,645

http://www.fngocarnes.com.co


COPIA CONTROLADA

Codigo; AR-F-0571

ACTA DE PAGO CONTRATO /
COFINANCIADO <

UNICA PARCIAL 0 FINAL
^3 ■ Version: 04

Alcaldia Municipal 
deEnvigado Pagina 1 de 5

____________________ _______________ ACTA NUMERO 4 /__________________________ _
19 de marzo de 2026

1. CONTRATO
._________________________________________________________ ’ ...........■ „.... - - ....

CONTRATISTA: FRIGOCARNES S.A.S
NUMERO DE IDENTIFICACION: 811.030.871-9 // ____________

ENT1DAD BANCARIA: Bancolombia /
TIPO DE CUENTA: Ahorros /
NUMERO DE CUENTA: ,_______ 10332528233 /_________________

CONV. DE COFINANCIACION N9 /f^esolucidn 0058 del 18 de febrero de 2026
ENTIDAD COFINANCIADORA Unidad Administrative Especial de Alimentacion Escolar — Alimentos 

para Aprender UApA
SUPERVISOR CONTRATO COFININA. Jorge Mario Vargas Gonzalez / '
CORREO ELECTRONICO SUPERVISOR jvargas@uapa-pae.gov.co X

TELEFONO/CELULAR SUPERVISOR 3016111325 /______________

TIPO DE CONTRATO/CONVENIO:
Marque con una X CONTRATO la MNVENIO 

CONTRATO/ CONVENIO N9: ENV-13-30-0812-26/
FECHA DEL CONTRATO / CONVENIO: 9 de enero de 2026
OBJETO DEL CONTRATO/ CONVENIO: SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE CARNE DE RES, CERDO Y POLLO 

PARA LOS PROGRAMAS SOCIALES DE SEGURIDAtiAtIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE ^NVfGADO

PLAZO: 12 meses
FECHA DE INICIO: 13 de enero de 2026 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO/ CONVENIO VIGENCIA: $ 2.613.670.226
VALOR CONTRATO/ CONVENIO VIG. FUTURA: $
VALOR IVA: ■ S

VALOR TOTAL: $2,613,670,226

PERIODO A PAGAR: 1 -13 de enero aL28 de febrero de 2026
FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor de acuerdo al PAC (Plan Anual de Caja) en pagos parciales, de 
acuerdo a los pedidos realizados, conciliados y autorizados para facturacion por parte de la Supervision, segun la came 
efectivamente entregada satisfaccion, previa presentacion de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizada, pl a ni II a 
de pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales, segun aplique) y parafiscales; junto 
con la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por estos conceptos de pago emitido por el Representante 
Legal 0 Revisor Fiscal (en caso de ser persona jun'dica) presentacion de los respectivos soportes de remisiones de entregas 
del suministro de came debidamente firmadas y conciliadas con la Supervision) y c^r-tificacion del recibo a entera 
satisfaccion por parte del supervisor. /'
Paragrafo 1.: La FACTURA 0 CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisites legales (articulo 617) del Estatuto 
Tributario y debera estar acompanada de la certificacion que se encuentra a paz y Salvo por concepto de pago de la 
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi como parafiscales, cuando corresponda; Informe de 
actividades del objeto contractual con corte cada 30 dlas, debidamente aprobada por el supervisor del contrato, asi como 
el certificado de recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.
Paragrafo 2.: El pago se realizara a traves de transferencia electrbnicaa la cuenta reportada por el contratista. El municipio 
podra retener cualquier monto que deba'pagar el contratista por la prestaclon de los servicios cuando haya incumplldo

mailto:jvargas@uapa-pae.gov.co
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COPIA CONTROLADA

1. RESPONSABILIDAD

alguna de las obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga 
las reclamaciones o requerimientos presentados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que apliquen 
segun el regimen tributario del contratista, cuya verificacion se Kara por parte de la Secretan'a de Hacienda.
Paragrafo 3.: El municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a ia fecha 
de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para realizar cada desembolso.

FECHA DE SUSPENSION: _________ , N/A
FECHA DE REINICIO: _____________ ___________________________ N/A________________ ______ _

ACTA DE ADICION:_______________________ ___________________________ N/A__________________________
FECHA DE ACTAADICION:_________ __ ____________________ N/A__________________ _______
VALOR ADICION: __________________ $0 ____________________
TIEMPO DE ADICION:_____________________ ________________ N/A ______________________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/ CONVENIO: 
(Valor contrato mas adicion)

$2,613,670,226

___  _________ 1

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contrataclon, Supervision e 
Interventorfa y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabiUdad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejerdcio de 
SUS fundones con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enundado en el encabezado de este 
documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con el 
informe Tecnico, administrativo, iuridico.financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los supervisores.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL .  • .</'
_________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________ . ' _______________________________________________________ ■

Ratifico la revision \/ verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a Iqs requerimientos de seguridad 
social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para Io cual aplico la base de liquidacion 
establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
________ Persona Natural_________

Planilla numero_____________ ________ Haga die aqui para escribir numero de planilla. _______
Periodo de cotizacion __________________________ MM-AAAA _________ ____________
Fecha de pago ■ Haga die aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion_____________ $
Valor pagado en salud ___________ $ ________________
Valor pagado en pension $
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo - - •___________ ___________________

________ Persona Juridica_____________________________
________ Tipo de documento________ ________ . ________________ Presento_______ _______ ____________
Certificado de Representante Legal □
Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se reci bio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del objeto
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COPIA CONTROLADA

5. VALOR A PAGAR
- - ,_____ a

1 Valor Cuota pactada contrato/ convenio antes de IVA / $3,771,645
2 Glosa(+)(-)(Nota credito/nota debito) _______ __________________________ $
3 Subtotal (=1+2) , / $3,771,645

Concepto de 
Ifnpuesto

%
Impuesto

Base Valor Impuesto Totales Impuestos

4 IVA
19% $ $ $
5% $ $

5 Impuesto al consume XX% $ $ ____________ L
6 Total Impuestos (=4+5 $
7 Valor Total Cuota (=3+6)_________________________ _________________ : $3,771,645

8 Menos valor Amortlzacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX%_________ $
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) __________ ^/"$3.771.645

Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacidn ______ y'_____________
10 Tipo de Impuesto________________________________
11 Numero de Factura__________ ______________________________ ___________
12 ValordelaFactura ___________________ '

Valor total a pagar al contratista (=9-12) ................. ................................ " " / j
__________________________________________________________________

$3,771,645
■

6. DEDUCCIONES APLICABLES

7. ENDOSO DEL PAGO

it
Tributes que aplican atendiendo la 

reglamentacion tributaria que 
regule a la entidad cofinanciadora.

MarcarSI 
aplica 0 NO Base

Porcen. 
% Valor Entidad 

destinaria
SI NO

1 Impuesto de Industria y Comercio
Si $3,771,645 0.4% $15,087 Municipio de 

Envigado
2
3
4
5 ■■

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) ___________ Beneficiario Pago (2)___________

Nombre
Numero Identificacion
Entidad Bancaria
TipodeCuenta
Numero de Cuenta
Valor endosado a Pagar 1 ■ —

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

8. EJECUCION PRESUPUESTAL 
...........................................

Observaciones: 1 Los recursos a ejecutar en esta acta son recursos Propios______________ .
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COPIA CONTROLADA

9.

M ACUMULADA DEL CO NT RATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 
(solo se diligencia cuando es pago linico v/o final)

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

registro
Rubro presupuestal 

_______ /

Sec 
RDP Valoraejecutar

01-135- 
20260068 17/02/2026

01-116- /

20260075 11/Q2/2Q2&
232020100200^000
04104008211890116
3000011020103

14^
$944.61^)Z^

01-135- 
20260068 17/02/2026 01-116- ■/

20260075 ' 17/02/2026
2320201002000000^
04104008211210;^

3000011020103
$399.606

/ V /

01-135- 
20260068 ■ 17/02/2026 01-116- 

20260075 11IQ2I2Q2^
23202010020000000
0410400821113011^

3000011020103 I
$1,542,158

01-135- 
20260068 11/Q2/2Q1&

• L
01-116- 

20260075 n/Q2/2Q2<i
23202010020000000
04104008211110116 
3000011020103

$885,270

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ■

_______________________________________________________________________________________________________________________ ■_________________________________________________

. - -- < ---- ---------------------- .---------------

Registro de 
Disponibilidad 
presupuestal

Rubro presupuestal

Valor 
total 

registro 
por cada 

rubro 
(A)

Valor ejecutado 
incluyendo esteacta 

(B)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

Autoriza ajuste

SI NO

01-XX-20XXXXX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

■ $(A) $(B) $(C = A-B) □ □

---—............ ..............................  ‘.................   -______ ____ __  ,_____________ j
Para constancia firma:______________________ /' f

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto Salome Londono Zapata / 7 Betan/iTV
_______ ________________________ ______ Secretaria de Salud / Secretaria lie Bienestar Social- z------t--------------------------------------

Elabord

_ _____ yl-.________

Nombre
Cargo:
Dependencia:

Johana Rodas Osorio
Contratista Fi/anciera
Secretaria y Salud-Direcclon Seguridad Alimentaria_____________

Revisd
Nombre

"^^^ndencia:
Ana Luisa J^enez Londono
Profesional Universitaria i
Secretaria de Salud-Direccidn Seguridad Alimentaria /_______

Aprobd 1 espacio sara firma
> U 1 a 1 V

Nombre
Cargo;
Dependencia:_______

Alejandro Arcila Mesa V
Director Seguridad Alimentaria y Nutri'cional
Secretaria de Saiud-Direccion Seguridad Alimentaria

Los aqui firmantes rranirestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada aya ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto. ___________________
Nombre Supervisor Contrato ______ Ana Luisa Jimenez Londono_______ ___________________
Correo electronico: _______ Ana.jimenez@envigado.gov.co /

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ '______________________________ ■ - -

mailto:Ana.jimenez@envigado.gov.co
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11. REPORTE BIENES

A

O-AJ'C*' I,■ .i'll? ''Ik

_________________________________ 10. NOTAS

• La informacion y firmas de elaboro, Reviso y aprobo son obligatorias._________________________________

Notas.
• Cuolquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devol udon de la CxP.
• Los campos que no se requleran ser dlligenclados coIocar N/A no aplican.______________________________
• La guia^ diligenclamlento se encuentra en G+ AR-G-053_____ _____________________________________

■■ : ■■ : J .......................... .............................. ■

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario
que Reporta Niimero Doeumento de Salida VA /A
Aplica para contratos de obra y compras_____________________________________ ___________ ______ __ __________________


