REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 20265950

FECHA : 22-MAY-2026
CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causacion: OP-202606848 Radicado : 5783

Contrato;: CONTRATO 0206-2026 Acta de Pago : INFORME N° 04

Tercero : 47439370

- DIANA ANDREA TORRES PUENTES
Beneficiario : 47439370

- DIANA ANDREA TORRES PUENTES

Cuenta Beneficiario

Entidad Financiera Tipo de Cuenta
24115297966

BANCO CAJA SOCIAL = e

Concepto: PAGO INFORME 4 DE 6 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 15-04-2026 A 14-05-2026
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0206 DE FECHA 15-01-2026

Orden de Pago Descripcion ¥ator- |
OP 202606848 DIANA ANDREA TORRES PUENTES 3.326,400.00
TOTALES CONTABLES 3,326,400.00
Movimiento Contable [ e 3,326,400.00 = 3,326,400.00
Cuenta Descripcién ~ Debitos Creditos
[ 240101003 Honorarios y Servicios T 332640000 0.00|
| 111008002001 BBVA 038-9 ICLD R T 3’]355‘140556*‘
//a\/
-~ Elbos -

Revisé Aprobo
Fecha de Aplicacion: 22-MAY-2026 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-191¢



BBVA

Detalle Fichero

Informacién del fichero

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:

Importe Total:

Clave Empresa: 0389 ICLD

F.de proceso: 22-05-2026

Referencia: DVP 25/05/2026

Producto: Pagos a Proveedores

BENEFICIARIO IDENTIFICACION  CUENTA
BENEFICIARIA

CLAUDIA 0000000474417420 0981000200269442

PATRICIA SUAREZ

BERNAL

DIANA ANDREA 0000000474393700 24115297966

TORRES

PUENTES

ELKIN DAVIED 0000011185632730 0677000200123671

OSPINA OLARTE

FLOR VIVIANA 0000011218160480 117040117687

AJIACO REYES

JAVIER ANDRES  0000011185662020 0677000200044687

VARGAS MACIAS

JAVIER EDUARDO 0000011185307780 25840566393

PIRAGAUTA MORA

JHON ANDERSON  0000011185682980 0550488405837185

VELANDIA

ANGARITA

JHON EDIXON 0000011185388520 286070503201

ESTEPA

FERNANDEZ

JUANA VALENTINA 0000010065525620 62905688290

GOMEZ

TARQUINO

KARIN ANIRLEY 0000010077474390 488437078709

MESA BERNAL

LEIDY PAOLA 0000011185326640 0981000200007470

ALVAREZ CELY

LUIS ANGEL 0000000747552780 0981000200007275

MONTEALEGRE

CRUZ

LUIS ARMANDO 0000000095282850 0981000200106594

GONZALEZ

GAITAN

LULVI NICOLAS 0000000076047910 111701506441

OTALVAREZ
CADENA

BANCO IMPORTE (COP)
0013 - BBVA 5.050.940,00
COLOMBIA

0032 - BANCO 3.326.400,00
CAJA SOCIAL

0013 - BBVA 6.850.800,00
COLOMBIA

0062 - BANCO 4.329.376,00
FALABELLA

0013 - BBVA 4.173.376,00
COLOMBIA

0007 - 4.329.376,00
BANCOLOMBIA

0051 - BANCO 4.329.376,00
DAVIVIENDA

0051 - BANCO 6.850.800,00
DAVIVIENDA

0007 - 3.667.356,00
BANCOLOMBIA

0051 - BANCO 4.329.376,00
DAVIVIENDA

0013 - BBVA 3.492.720,00
COLOMBIA

0013 - BBVA 4.329.376,00
COLOMBIA

0013 - BBVA 6.850.800,00
COLOMBIA

0062 - BANCO 4.329.376,00
FALABELLA

AH - 00130354000200110389
389MAY22NDT20

20

93.699.341,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADOC
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta

Abono/Cargo AUTORIZADO

cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADG
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO

cuenta




REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (1 - 202606848
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo:

NIT. 892.099.216-6 VALOR : ' $3,360,000.9
21-MAY-2026

FECHA :

SIRVASE DIANA ANDREA TORRES PUENTES; NIT: 47439370
PAGARA :

LA SUMA DE : TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

CONCEPTO : PAGO INFORME 4 DE 6/ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 15-04-2026-A 14-05-2026/
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° DZyDE FECHA 15-01-2026

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR

B.3.0.121000.01.0.2.1.2.02.02.008.01 Remuneracion Por Servicios Tecnicos y Profesionales 3,360,000.00
Secretaria de Hacienda

/ CODIGO cuenTa REGISTRO CONTABLE DEBITO CREDITO
511179003 Servicios Rentas de trabajo 3,360,000.00
243627002 Retencién de impuesto de ICA Yopal 33,600.00
240101003 Honorarios y Servicios 3,326,400.00

Mﬁ V _ M V/ NETO A PAGAR  $3,326,400.00
ORDENADOR DEL PAGO /Tf'SﬁRERO /

i RECIBI
DIRECTOR D ABILIDAD
W - C.C6NIT

BANCO No. CUENTA No. CHEQUE FECHA GIRO

s i
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GQSER"U\C WN DE CASA
{w%-» SECRETARIADE HACIEN _f’ WARE NO OBLIGADOS A FACTURAR

‘ d. FO-AB-18

RECIBIDO 13-03-2021

Gobelnacwnde ——'—4:__.;__ V 07
Casanare FECHA

NITi892099216-8

AN (oaq boY=r X S

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISIC-IONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 4‘3? E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3)y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reglamentario e materia tributaria 1625 de 2016
/

£
Ciudad y Fecha: Yopal, 20 de Mayo de 2026 Contrato No: SECOP Il CAS-SH-CDPSAG-0009-
2026 y numero interno 0206 de 2026-01-15 Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o
de quien presta el servicio: DIANA ANDREA TORRES PUENTES.

No. de |dentificacion Tributaria- NIT: 47.439.370. DV -7

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA RECEPCIONAR
LA DOCUMENTACION QUE SEA RADICADA POR PARTE DE LAS UNIDADES EJECUTORAS Y
DEMAS CORRESPONDENCIA, ASI COMO EL REPARTO DE LA MISMA : A SU VEZ BRINDAR
APOYO EN LA VERIFICACION DE LOS FORMATOS DE LOS CPSP Y CPSAG PARA LA
ELABORACION DE ORDENES DE PAGO EN LA GESTION DE LA PQRSD A TRAVES DE LA
PLATAFORMA.

Direccién Residencia: Calle. 22 16 A- 05 Yopal ~
Celular: . 3134694823
o - = Swerretarta de Hacienda
Duracion Del Contrato: 6 MESES DIRECCION T%Nﬁg[! CONTABILIDAD
Acta De Inicio: 15 de Enero de 2026 / RY 0 ,?‘L 4 2%
Periodo de Cobro: 15/04/2026 AL 14/05/2026"7 .3 r, |
NUmero de periodo: 4deB e — 8 z
- - I .
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $20.160.00000
] L4 ya _
Valor Ejecutado a la fecha: $ 13.440.000,00 //’
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 6.720.000,00
Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 3.360.000 00 TRES MILLONES TRESCIENTOS
numero y letras) SESENTA MIL PESOS M/CTE
Saldo a favor del Departamento: ; $0
A\
\ Y e Toue)

FIRMA DE. VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado a facturar. El presente decumento serd anexo del formato de
Auronzamdn Pago Conlratos para rémite de cuenta

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1332, Yopal, Casanart 1de 1
www.casanare.gov.co, contabilidad@casanare.gov.co

A
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RECIS.’DQ =
, FECHA
/ g
Yopal, 20 de Mayo 2026

Sefiores .
GOBERNACION DE CASANARE

Direccion Técnica de Contabilidad

La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccidn de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, DIANA ANDREA TORRES PUENTES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 47.439.370, por medio
de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. Sl < NO
2. Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de Casanare -~
en el afio 2026 corresponden a rentas de trabajo. Si NO D
3. Soy responsable de IVA ' Sl E NO -

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las sigdientes déduccigpé para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 15/04/2026 A 14/05/2028, en los pagos que me realice la Gobernacién de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses prestamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET $0

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $0
mensuales - $ 837.984). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
econoémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis
ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.675.968) Art 387 ET. -

PRIMER SEGUNDO PARENTES
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO co EDAD
1.029.663.741 ADRIANA GONZALEZ TORRES HIJA 17
YULIETH

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30%
del ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($16.602.558).

DESCRIPCION VALOR

Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0 |

Y finalmente, informo que los servicios del contrato No. SECOP |l CAS-SH-CDPSAG-0009-2026 y nimero interno 0208
de 2026-01-15 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores

asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar Io
beneficios obtenidos.

Cordialmente

Do AeeD T QeH Q\sgm\eb
DIANA ANDREA TORRES PUENTES

C.C 47.439.370 DE YOPAL



4% GOBERNACION AUTOR) ION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
£y SECRETARIACE HSERVICIQEPROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

‘ Ay FO-AB-61
RECIBIDO _dfhx 16-03-2021

. V. 06
TR FEGHA _ A\ o e § 29
T ——m———
Ciudad y Fecha: Yopal, 20/05/2026 ¥ Numero y fecha del Contrato: SECOP || CAS-SH-CDPSAG-0009-2026 Y NO INTERNO 0206
Del 15/01/2026 . / -
CPSP O CPSAG % Periodo de pago: DE 15/04/2026 A: 14/05/2026 Informe No. 4 de 6

UNIDAD EJECUTORA: Secretaria de Hacienda — Direccién de Contabilidad

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: Diana Andrea Torres Puentes No. de Identificacion: 47.439.370 DV-7

Informacién tributaria: Responsable de IVA O NG responsable de [VA Régimen ordinario @  Régimen especial 0  No declarante [J
Régimen simple de tributacion O  Facturador electronico O No obligados a facturar ®

Fecha de actualizacién RUT: 02/01/2026

Objeto del Contrato: : PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA RECEPCIONAR LA DOCUMENTACION QUE SEA RADICADA
POR PARTE DE LAS UNIDADES EJECUTORAS Y DEMAS CORRESPONDENCIA, ASI COMO EL REPARTO DE LA MISMA; A SU VEZ, BRINDAR

APQOYO EN LA VERIFICACION DE LOS FORMATOS DE LOS CPSP Y CPSAG PARA LA ELABORACION DE ORDENES DE PAGO Y EN LA GESTION
DE LAS PQRSD A TRAVES DE LA PLATAFORMA.

Nombre del Proyecto de Inversion: No aplica ; | Cgdigo BPIN: No Aplica
Plazo de Ejecucion: Seis (06) Meses Meses Ejecutados: Cuatro (4) Meses ~ //
Fecha de S)dSCI’ipCién del Acta de Inicjo : 15/94.’2026 Fecha de Terminacién: 14/07/2026 7.

ESTADO/ISICO: Hasta la fecha 14/05/2026 ” El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del
66.66% /contra un valor programado de 100%.del Total.

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 20.160.000,00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 13.440.000.00 -~

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 6.720.000,00 P

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en $ 3.360.000,00 (yiES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL
numero y letras) PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $ 0,00

Forma de Pago: El valor del presente contrato se pagara mediante SEIS (06) mensualidades vencidas por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($ 3.360.000), para un presupuesto total de VEINTE MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESQOS M/CTE
(20.160.000).

PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditacién que se encuentran al dia en el
pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral y la aprobacién por parte del supervisor del contrato.

PARAGRAFO 2: De conformidad con la Ordenanza N°014 DE 2025, “En los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestidn que celebren personas naturales con la Administracion Départamental y demas entidades comprendidas en el hecho generador de la
presente estampilla en lo que a estas aplique, el valor del tributo sera liquidado por la Secretaria de Hacienda Departamental y se descontara del
primer pago o abono en cuenta que se efectle al contratista. Cuando el valor causado exceda el monto del primer pago, la entidad contratante
efectuara los descuentos correspondientes en los pagos subsiguientes, hasta completar Ia totalidad del valor adeudado”.

Tipo: Ahorros
No. 24115297966

Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL

B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)
Contrato Inicial | Concepto 5 Fuente

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad B.3.0.121000.01.0.2.1.2.02.02.009.01 2600236 | 09-01-2026 | $ 20.160.‘.}19’.00
Presupuestal
i Z
Registro Presupuestal B.3.0.121000.01.0.2.1.2.02.02.009.01 26000206 | 15-01-2026 | $ 20.16})(000,00
Certificado de Disponibilidad
Contrato Presupuestal
Adicional y/o Registro Presupuestal
Prorroga
Plazo meses y/o dias): # Meses y # Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién
dias. Contrato: dd-mm-aaaa
C. Informacion de acta de suspensién, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
[ Concepto | Numero Fecha | Tiempo

1 Carrera 20 N*® 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1332, Yopal, Casanare
Vo www.casanare.gov.co - contabilidad@casanare.gov.co




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
Gobernacidn de 16‘03'2021
Casanare V. 06
NIT:292099214-8
! Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.

Cesion de Contrato

XXXXX

C.C Cesionario:

Resolucion
No:

XXXXX

Fecha de Registro Contrato:

dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacién Contrato:

dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y
columnas que requiera)

Contrato CONCEPTO Estampilla Pro Cultura Estampilla Pro Adulte Mayor | Estampilla Pro Desarrollo Dptal. Estampilla Pro Unitropico
Inicial 1% 3% 1% (CPS que superen 30 1.35%:
SMLV)

Numero de recibo

Fecha

Valor
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha

Valor

3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)

Descripcion de los amparos

% Contrato Inicial

Fecha Constitucién

Fecha Vencimiento

Fecha aprobacién Pélizas

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad social

integral)
Concepto % Liguidacion No. Planilla Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Entidad
Cotizacién Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12,5 1082034124 $1.750.905 $218.900 $218.900 Abril NUEVA EPS
PENSION 16 1082034124 $1.750.905 $ 280.200 $280.200 Abril COLPENSIONES
o Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
1 1082034124 $9.200 POSITIVA

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio

Base Retencién de ICA

Porcentaje %

Yopal

3.360.000

100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento
de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a
cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los
soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

\ A
Gt
GLORIA LUCIA RIVERA GOMEZ
C.C.51.855.868 expedida en Bogota

Secretario (a) de Hacienda Departamental
Decreto No.0034 del 03-03-2025

Reviso %

SUPERVISOR

FRANCESCA MI DA GUZMAN
C.C. No. 68.290.941 expedida en Arauca
Cargo: Directora Técnica de Contabilidad

Designacién de Supervisién: Clausula (14) del Cto
0206 de 15/01/2026

Carrera 20 N° 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1332, Yopal, Casanare
www.casanare.qov.co - contabilidad@casanare.qgov.co




- PAGOSIMPLE | aurouauosoon
{ CONSOLIDADA
;J Fecha creacion reporte: 2026-05-21, 10:11:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES " Numéro Planilia: 1082034124 ~ .
il
-
Periodo Cotizacién:  abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

o : : Foanv | T .PAG.ADO 1ﬁlﬂﬁléﬂéé ;

. DATOS DEL APORTANTE
3azén Social DIANA ANDREA TORRES PUENTES
Jocumento CC47439370 Direccién CL22#16 A-05
[ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
lipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |[UNICO
Ciudad Fhaph R YOPAL Departamento - - |CASANARE
Iepresentante Legal Identificacién
fotal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
|. DETALLLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado- Novedades - Pensiones - Salud . Riesgos Cajas - Parafiscales - | Total
P Aption y Kombres .. | Tho | Kol 1 EIE EEEE élé E-l; §]§ SIE Adminlstradora Hlpa Al 190 s o X Adminisuadora 5t i ek Tarita m:’fw m‘_‘. Asministradoca “:'f' ‘a",’:‘ Apens, 1 fesne P s o) Total
Samzagy [DUNARUDREATORRES 59 |- 0 | I [ f I [ l (25-14) COLPENSIONES | §1750905| S 230200|(EPS0G7) NUEVA EPS S A s175090s| s2m900] 0522 $1.750905)  §9.200|(MIN-CC) NINGUNA CCF 50| sof . 5o 50| 50 sof. 5 508.300)
HIL.TOTALES
: (incap 1 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| AportesCajas | Aportes Sena | Aportes ICBF "gg:;‘ m..“e'iii.'lfi. 6n | Licencias, Satdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DEMORA
$ 1.750.905 $ 1,750,905 $ 1.750.905 50 $ 280,200 $218.900) $9.200 50 $0 $0 50 $0| $0 50 $508.300 50 $508.300{.
Pagina 1 de 1

iEf Poder

Lineas de Servicio “cnoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cail: 602 5540877 - Medellin: 604 5146600 - Bucaramanga: 607 6438000+~ Cartagena: 605 6945444 - Paraira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3618850 = Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mds que Facll, SIMPLE:
: : de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambicnte estd en nuestras manos.



