Armenia, junio de 2026

Doctora

ADRIANA LUCIA CARDONA VALENCIA
Supervisor CPS N° 104-2026

Empresas Publicas del Quindio EPQ S.A E.S.P.

Asunto: Informe de actividades contrato de apoyo a la gestién 104 de 2026, cuyo
objeto es “PRESTAR APOYO A LA GESTION A LA OFICINA ASESORA DE
CONTROL INTERNO DE GESTION DE EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S.A.
E.S.P., MEDIANTE LA ASISTENCIA -ADMINISTRATIVA REQUERIDA PARA EL
ADECUADO DESARROLLO DE SUS FUNCIONES”.

Cordial saludo, De manera respetuosa me permito presentar el TERCER informe de
actividades entre el periodo comprendido entre el 27 de abril al 26 de mayo de 2026,
correspondiente al contrato de apoyo a la gestion que he celebrado con la entidad.

~

Contrato No. 104-2026
Tipo de contrato: APOYO A LA GESTION
Contratista: Ana Ximena Arce Blandon

Objeto: PRESTAR APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO A LA OFICINA
ASESORA DE CONTROL INTERNO DE GESTION DE EMPRESAS PUBLICAS DEL
QUINDIO E.P.Q.E.A.E.S.P.

Valor del contrato: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($7.500.000)

Valor Adicién: TRES MILLONES SETESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($ 3.750.000)

Forma de Pago: Empresas Publicas del Quindio E.P.Q S.A E.S.P., cancelara al
contratista el valor pactado mediante cuatro (4) pagos parciales a los treinta (30) dias
calendario vencidos cada uno. por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS MCTE ($2.500.000), y un ultimo pago de UN MILLON DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE, previa presentacion de la cuenta de cobro, informe
de actividades contractuales, soporte del pago al sistema general de seguridad social
en salud, pension y ARL. y la respectiva acta de pago suscrita por el supervisor.



Fecha de inicio del Contrato: 26 DE ENERO DE 2026
Tiempo de ejecucion: Noventa (90) dias calendario.
Tiempo adicion: Cuarenta y Cinco (45) dias calendario.
Fecha de terminacién del contrato: 9 DE JUNIO DE 2026

Valor a cobrar en la Presente cuenta: Un millén doscientos cincuenta mil pesos
M/CTE ($1.250.000).

e

OBLIGACION No. 1

Apoyar en la organizacién y manejo de la informacion: Clasificar, organizar y
mantener actualizada la informacién y documentacién de la Oficina Asesora de
Control Interno - Garantizar la trazabilidad de los documentos y datos generados a
recibidos en el marco de los procé‘sos administrativos.

1.1 Apoyo en la clasificacién y organizacién documental de los oficios y documentos
producidos por la Oficina Control Interno correspondientes al periodo 27 de mayo al
09 de junio de 2026. Evidencia: Archivo de gestion vigencia 2026 Expedientes
Informes derechos de Autor, Informe control Interno contable, Seguimientos
Internos, Plan de amejoramiento SSPD, Informe Rendicién de la Cuenta,
contratacion, Plan de mejoramiento CGR.

1.2 Apoyo en la elaboracién de oficio Transferencia de Archivo: GESTION
ADMINISTRATIVA- Proceso de Gestion Documental. Evidencia: Oficio de
entrega de expedientes.

OBLIGACION No.2

Elaboracién y consolidaciéon de Informes: Colaborar en la elaboracién de oficios,
informes administrativos, reportes de seguimiento y consolidacién de informacion
requerida por la Oficina Asesora de Control Interno.

21 Se brindé apoyo para la elaboracién de la matriz para la auditoria de
Seguimiento a cumplimiento de procesos y procedimientos bajo el SGC . Evidencia:
Matriz_Verificacion_Cumplimiento_Procedimientos en correo institucional
controlinternodegestion@epq.gov.co ‘




OBLIGACION No. 3

Seguimiento documental a planes de mejoramiento: Verificar la correcta
consolidacion de aportes y evidencia de cumplimiento- Reportar periédicamente a los
procesos y areas responsables sobre los pendientes frente a la Oficina Asesora de
Control Interno.

3.1 Durante este periodo no se requirié esta actividad
OBLIGACION No. 4

Apoyo en la gestion de cronogramas: Colaborar en la planificacion, actualizacion y
seguimientos de los cronogramas de actividades de la Oficina asesora de Control
Interno - Asegurar que las actividades administrativas programadas se cumplan
dentro de los tiempos establecidos.

4.1 Se contintan con la recepcion del Programa de Auditorias y seguimientos de
la oficina de control interno vigencia 2026, con el fin de brindar apoyo en el control de
fechas para cumplimiento, en el registro de actividades realizadas en el mismo
documento y brindar apoyo para garantizar que el informe de auditoria, informe de
seguimiento, informe de Ley, acta y demas documentos generados por la oficina,
reposen en el expediente fisico documental. Evidencia: Programa Anual de
Auditoria EPQ 2026- Mayo.

OBLIGACION No. 5

Control y archivo de soportes: Gestionar, clasificar y archivar soportes documentales
necesarias para la correcta ejecucion de los procesos administrativos - Mantener la
integridad y confidencialidad de la informacion y documentos que reposan en la
Oficina de Control Interno.

5.1 Apoyé en la correcta clasificacién los siguientes expedientes: Informes
derechos de Autor, Informe control Interno contable, Seguimientos Internos, Plan de
amejoramiento SSPD, Informe Rendicion de la Cuenta, contratacion, Plan de
mejoramiento CGR. Evidencia: Archivo de gestion vigencia 2026.



5.2  Apoyo en la actualizacion de las tapas para las diferentes cajas periodo 2025
y 2026 como también en las cajas y expedientes para la transferencia de Archivo
realizada el 01 de junio de 2025. Evidencia: Archivo de gestion vigencia 2026 y
Archivo central.

OBLIGACION No. 6

Desempefio de demas tareas administrativas: - Ejecutar actividades
administrativas adicionales que contribuyan al adecuado desarrollo de las funciones
de la Oficina Asesora de Control Interna, baja supervisién directa, sin asumir
funciones misionales ni decisiones propias de la entidad.

6.1 Se brindé apoyo administrativo al area comercial durante la jornada de
socializacion e incentivo al pago oportuno del servicio de acueducto en el municipio
de Quimbaya, realizada el 29 de mayo de 2026. La actividad consistié en
acompafiamiento logistico y apoyo en las acciones de divulgacion de informacion a
los usuarios, contribuyendo al desarrollo de las actividades institucionales y al
fortalecimiento de la comunicaciéricon la comunidad para realizar los pagos a tiempo.

OBLIGACION No.7

Participar en reuniones y coordinaciones internas cuando sea requerido, con el fin de
garantizar la coherencia y oportunidad de las actividades de apoyo.

7.1 Durante este periodo no se requirié esta actividad.

Atentamente; -

Ane Xirtkran Art S
ANA XIMENA ARCE BLANDON
CC. 24.814.976



9/6/26, 15:13 _ Editar

& v _ | utc-515:13:36
do Erathein Bobtica : st B3 _
<elembia Compra Eficiante | Ana Ximena Arce B...
Blasqueda Mis procesos l Menu Ira Buscar...

Escritorio = Menu = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general ‘ Cancelar

< | Evaluacién de la Entidad Estatal }{ > |
L - j -

Condiciones
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Bienes y servicios Resumen
4 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.16829829
Dosuimentos del contrato Numero del contrato PS 104 DE 2026

Versién del contrato 2

PRESTAR APOYO A LA GESTION A LA OFICINAASESORA

DE CONTROL INTERNO DE GESTION DE EMPRESAS
Objeto del contrato  PUBLICAS DEL QUINDIO S.A. E.S.P., MEDIANTE LA

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA REQUERIDA PARA EL
Moadificaciones del Contrato ADECUADO DESARROLLO DE SUS FUNCIONES

Tipo de contrato Prestacion de servicios

G Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

g Incumplimientos
Fecha de inicio del contrato 26/01/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de terminacién del g horas para terminar (9/06/2026 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogotd,

contrato Lima, Quito)
Duracién del contrato 135 Dias
Tiempo adiciones en dias 45 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si  No
Estado del contrato En ejecucion

Liquidacioh.- Si © ' No

Obligaciones Ambi I Si  No
Obligaciones Pos Consumo Si  No
Reversion Si ©'No

Entidad Estatal

EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO SA ESP 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Armenia

o N y
A e e (W

Ana Ximena Arce Blandén 0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Montenegro

Yo e ded (|

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

Ana Ximena Arce Blandén DAVIVIENDA Ahorros 137370011082

Aprobacién del contrato

Aprobador - Proveedor

Ana 26/01/2026
Aprobado Ximena  Fecha de 10:43:49 AM
por: Arce aprobacién: ((UTC-05:00) Bogota,

Blandon Lima, Quito)

Aprobador - Entidad Estatal

Aprobado José Fecha de 26/01/2026
por: Alejandro aprobacién: 10:53:22 AM

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16829829 12



ARMENIA, QUINDIO JUNIO 2026
CUENTA COBRO #5

EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S.A.E.S.P:

DEBE A:
ANA XIMENA ARCE BLANDON
C.C 24.814.976 DE MONTENEGRO QUINDIO

“~LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 1.250.000)

CUENTA DE AHORROS: DAVIVIENDA No 137370011082

POR CONCEPTO DE:

Pago parcial.# 5 contrato de prestacion de servicios 104-2026

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que NO X tomaré costos y
deducciones asociados a las rentas percibidas en esta cuenta de cobro.

Atentamente,

Lnia Xincsun fPrse
ANA XIMENA ARCE BLANDON
C.C24.814.976 DE MONTENEGRO
CPS 104-2026



Armenia Quindio. Junio de 2026

SENORES: )
EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO E.P.Q S.A.,E.S.P
Armenia Quindio

ASUNTO: RETENCION EN LA FUENTE

Me permito informarle que para la ejecucién del Contrato de Apoyo a la gestion
N° 104-2026, suscrito con ustedes, no he contratado o vinculado dos o mas
trabajadores para realizar esta actividad. De conformidad con lo establecido
en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 “La retencién en la fuente establecida
en el presente articulo seré aplicable a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales obtenidos por las personas que informen que no han contratado o
vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la actividad”.

Por lo anteriormente expuesto, le solicito NO aplicar la retencion en la fuente
en los pagos a realizar

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que NO__X_SI tomaré costos
y deducciones asociados a las rentas percibidas en esta cuenta de cobro

Cordialmente:

ANA XIMENA ARCE BLANDON
C.C.24.814.976

CONTRATISTA CPS 104-2026




Armenia Quindio, junio de 2026

Doctor

WILLIAM ARIEL GONZALEZ JARA

Jefe Oficina contabilidad

Empresas Publicas del Quindio S.AE.S.P
Armenia Q.

Asunto: Certificacion

~

Yo, ANA XIMENA ARCE BLANDON, identificado con cedula de ciudadania No
24.814.976 de Montenegro Quindio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que
presto mis servicios personales a Empresas Publicas del Quindio E.P.Q S.AES.Py
certifico que no tengo personal bajo mi cargo para el desempefio de mis obligaciones.

Nota: autorizo descuento por cori“c‘:epto de estampilla.

Atentamente,

ANA XIMENA ARCE BLANDON

C.C N0 24.814.976 de Montenegro Quindio.
Contratista area oficina de control interno de gestién.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO
cc 24814976 ANA XIMENA ARCE BLANDON | Cl! 14 #1456 Calfeto | 65673115, anxiarblas3@gmail.com PARAFISCALES Y 85465608 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente QUINDIO MONTENEGRO NO 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Cll 14 # 14-56 Caffeto ) ! EXONERADO PAGO 1 0
cc 24814976 ANA XIMENA ARCE BLANDON Unid Reaidencial 6067391151 anxiarbla53@gmail.com PARAFISCALES Y 85465608 09/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO MONTENEGRO NO 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 k] E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 24814976 ARCE BLANDON ANA XIMENA 591 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO
cc 24814976 ANA XIMENA ARCE BLANDON | Cl! 14 #1456 Calfeto | 65673115, anxiarblas3@gmail.com PARAFISCALES Y 90927556 1210612026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente QUINDIO MONTENEGRO NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Cll 14 # 14-56 Caffeto ) ! EXONERADO PAGO 1 0
cc 24814976 ANA XIMENA ARCE BLANDON Unid Reaidencial 6067391151 anxiarbla53@gmail.com PARAFISCALES Y 90927556 12/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente QUINDIO MONTENEGRO NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 k] E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 24814976 ARCE BLANDON ANA XIMENA 591 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




