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ANEXO 1 ,
MODELO CARTA DE PRESENTACION

Ciudad y fecha

Sefores
MUNICIPIO DE XXXXXXX

REFERENCIA: IN’VITACION PL'J,BLICA - SELECCION PARA CONTRATACION DE
MINIMA CUANTIA No. 023 - 2026

Respetados Senores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en
el proceso de la referencia cuyo objeto consiste INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL PROYECTO DENOMINADO
“CONSTRUCCION Y DOTACION DE RESTAURANTE PARA LA ATENCION AL ADULTO
MAYOR EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE LA GLORIA, DEPARTAMENTO DEL
CESAR”.

Manifiesto expresamente que acepto en forma incondicional y me comprometo a cumplir
con lo requerido en la invitacion de la referencia, y en caso de ser aceptada mi oferta, nos
comprometemos a cumplir con las obligaciones derivadas de la invitacién, mi propuesta y
la comunicacion de aceptacion.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que tengo el poder y/o representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

2. Que ninguna ofra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene
participacidén en esta propuesta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y
que, por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha propuesta.

3. Que declaramos, bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado al firmar
esta carta, que no nos encontramos incursos ni personal ni corporativamente, en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar previstas en las normas legales.
Asi mismo, que no nos encontramos en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica.

4. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado el documento anexo y demas
documentos, asi como las demas condiciones e informaciones necesarias para la
presentacion de la propuesta, aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos
documentos y elaboramos nuestra propuesta ajustada a los mismos. Asi mismo
manifestamos que el municipio facilité de manera adecuada y de acuerdo con nuestras
necesidades la totalidad de la informacién técnica requerida para la elaboracion de la
propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.
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5. Que nuestra propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y
condiciones establecidos en los documentos del proceso. Nos comprometemos a ejecutar
la totalidad de objeto del presente proceso en las condiciones requeridas por el municipio.
6. Que entendemos que el valor del contrato, conforme estéd definido, incluye todos los
impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como
todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de administracion y las
utilidades del contratista.

7. Que no existe ninguna falsedad en nuestra propuesta. Toda la informacion aportada y
contenida en nuestra propuesta es veraz y susceptible de comprobacién.

8. Que el abajo firmante, obrando como o en nombre y representacién del proponente
manifiesto que me obligo incondicionalmente a ejecutar el contrato en caso de aceptacion
de la oferta, en los términos y condiciones previstos.

9. Que de acuerdo con lo establecido en anexo adjunto se aporta la documentacion
solicitada en los mismos.

10. Que, a solicitud del municipio nos obligamos a suministrar cualquier informacién
adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

11. Que de manera libre y espontanea manifestamos que, en el evento de resultar
adjudicatarios, renunciamos a efectuar cualquier accién, reclamaciéon o demanda en
contra del municipio de LA GLORIA por hechos o circunstancias que conocemos o hemos
debido conocer por razon de las condiciones y exigencias que se establecieron en el
anexo y en el contrato y que manifestamos aceptar en su totalidad.

12. Que conocemos detalladamente y que hemos hecho todas las averiguaciones
necesarias para asumir los riegos sociales, de orden publico, normativos, técnicos que la
ejecucion del contrato nos demande, y en consecuencia manifestamos que asumimos los
resultados econémicos de los mismos.

13. Que nos comprometemos a ejecutar el contrato en el plazo establecido.

14. Que conocemos y aceptamos en un todo, las leyes generales y especiales aplicables
a este proceso contractual.

15. Que mi propuesta se resume asi:

Nombre completo del proponente:
Cédula de ciudadania / NIT:
Representante legal:

Identificacion R/L:

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:
PLAZO DE EJECUCION:

VALIDEZ DE LA PROPUESTA:

16. Que la presente propuesta consta de (__ ) folios debidamente numerados.

17. Que el proponente SI _ NO __ ha sido sujeto de multas, penas pecuniarias,
terminacion unilateral o sancion de cualquier tipo, derivada de un incumplimiento
contractual en los ultimos dos (2) afios contados a partir de la fecha de cierre de la
presente Seleccion para Contratacion de Minima Cuantia.
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18. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las
recibiré en la siguiente direccion:

Direccion:

Ciudad:
Teléfono(s):

Fax:

Correo Electronico:

Atentamente,

FIRMA:

Nombre del Proponente:
C.C. No.

Nit.

R/L
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321-786-5089 e Calle 2°. N° 4-07 0 alcaldia@lagloria-cesar.gov.co




Despacho alcalde
Cod: 100

Direccién: Cll 2 # 4 -07
Cod. Postal 204060

A|C(§:|dlc E-mail: alcaldiaelagloria-cesar.gov.co
LA GLORIA, CESAR
Nit: 800.096.599-3

ANEXO 2
OFERTA ECONOMICA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL PROYECTO DENOMINADO “CONSTRUCCION Y DOTACION DE RESTAURANTE PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR
EN EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE LA GLORIA, DEPARTAMENTO DEL CESAR”

PRESUPUESTO INTERVENTORIA - VIGENCIA 2026 | Plazo | 70] FP | Meses

A COSTOS DE PERSONAL

CANT CARGO / OFICIO ASIG. MENSUAL MESES % DEDICACION VALOR PARCIAL
1 Director de Interventoria $ 3.500.000,00 6,0 10,0% #REF! $ 2.100.000,00
1 Residente de Interventoria $ 2.280.000,00 6,0 100,0% 86,753% $ 25.547.810,00

SONAL $ 27.647.810,00
| FACTOR MULTIPLICADOR 1,40
TOTAL COSTOS PERSONAL | $ 38.706.934,00

B GASTOS REMBOLSABLES-APOYO A LA SUPERVISION
CANT CONCEPTO UNIDAD COSTO ($) UTILIZACION VALOR PARCIAL
Edicion de informes - (Incluye Papeleria, Fotografias, Cds,

i R i Etc)

#REF! $ 216.084,43 6,0 $ 1.296.506,55

SUB TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS | § 1.296.506,55
COSTO PERSONAL + COSTOS INDIRECTOS | § 40.003.440,55
SUB TOTAL COSTOS BASICOS| § 40.003.440,55
IVA (19%) | § 7.600.653,70
COSTO TOTAL | § 47.604.094,25
El suscrito proponente pertenece al régimen COMUN SIMPLIFICADO
Atentamente,
[Firma]
[Nombre del representante legal o persona natural, segun
corresponda]

[Identificacion de la persona]
[Nombre del proponente persona juridica o plural]
[Identificacion del proponente persona juridica]

Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra
al indicar el valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que
se deriven de dichos errores u omisiones, sin que por esta razon haya lugar a alegar
ruptura del equilibrio contractual.

Para efecto del sefialamiento del precio ofrecido, el proponente debe tener en cuenta
todos los costos, gastos, impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones sociales,
tributos y demas emolumentos que considere necesarios para la fijacion de la propuesta
econémica.
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ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION
El (la) suscrito(a) a saber: , domiciliado en :
identificado(s) con , que en adelante se denominara EL PROPONENTE,

manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: Que el municipio de XXXXXXXXX adelanta un proceso de seleccion para la
celebracion del respectivo contrato estatal cuyo objeto es:
0.9.9,.0.9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.9.9.99.0.9.9.09.09.99909.900009.900009.900090000900900090000
) 9,.9.0.9.9.0,.0.9,.9.0.9.0.9.9.9.9.0.9.0.99.9.9.999.9.9.000990090909000900090900009000000004
) 9,9.0.9.9.9.0.9,.9.0.9.0.9.9.9.9.9.9.0.99.9.9.9990.9.9.0090.9.909009099000900009000000000000

SEGUNDA: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado
colombiano para fortalecer la transparencia en los procesos de contrataciéon, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERA: Que siendo el interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de
Invitaciéon Publica de Minima Cuantia aludido en el considerando primero precedente, se
encuentra dispuesto a asumir la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia en el proceso, en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion que se regira por las siguientes

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS:

EL PROPONENTE, mediante la suscripcion del presente documento, asume los
siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningun funcionario publico en relaciéon con su propuesta, con el proceso de contratacion,
ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de la adjudicacion
de su propuesta.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado del
mismo o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor haga lo sefialado
anteriormente en su nombre.

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes, asesores, y a cualesquier otros representantes suyos, exigiéndoles
el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacion contractual que
podrian derivarse de ella, y les pondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos a cualquier halago a los funcionarios del municipio de LA
GLORIA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion
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de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la adjudicacion de la
propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del LA GLORIA durante el desarrollo del
contrato que se suscriba si llegase a ser elegida su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar
actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso
o la distribucion de la adjudicacién de contratos entre los cuales se encuentre el que es
materia del presente Reglamento, o la fijacion de los términos de la propuesta.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DE INCUMPLIMIENTO: EL PROPONENTE
asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en el reglamento del proceso si se verifica el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
alos dias del mes del 2026

[Firma]
[Nombre del representante legal o persona natural, segun

corresponda]

[Identificacion de la persona]

[Nombre del proponente persona juridica o plural]
[Identificacion del proponente persona juridica]
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ANEXO 4
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

[Ciudad y Fecha]

Sefores
MUNICIPIO DE XXXXXXXX

Ref.: Proceso No. MC XXX de 2026

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y
demas normas sobre la materia. Asi como las sanciones establecidas por transgresiéon a
las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el
Art. 44 numeral. 10. del Estatuto Contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni
tampoco la sociedad que represento.

Dado en el Municipio de , alos dias, del mes , de
20_ _

Cordialmente,

[Firma]

[Nombre persona natural o representante legal]
[Identificacion]

[Nombre de la persona juridica]

[Identificacion del

proponente persona juridica]

www.lagloria-cesar.gov.co

321-786-5089 Calle 2°. N° 4-07 alcaldia@lagloria-cesar.gov.co



Despacho alcalde
Cod: 100

Direccién: Cll 2 # 4 -07
Cod. Postal 204060

E-mail: alcaldiaelagloria-cesar.gov.co

dia
LA GLORIA, CESAR
Nit: 800.096.599-3

ANEXO 5

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(Persona Juridica)

[Ciudad y Fecha]

Sefores
MUNICIPIO DE XXXXXXX

ASUNTO: CERTIFICACION CUMPLIMIENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
PROCESO No. MC XXX DE 2026

Respetados Senores:

En mi calidad de Revisor Fiscal o Representante Legal [SEGUN CORRESPONDA A LA
OBLIGACION DE LA EMPRESA] y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los
articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la Ley 828 de 2003,

CERTIFICO:
Que la [NOMBRE DE LA EMPRESA], identificada con NIT No. [NUMERO NIT], durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles y anteriores al presente
proceso contractual, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

De igual forma, respecto a contratos de prestacion de servicios y en desarrollo de lo
manifestado por el Ministerio de la Proteccion mediante conceptos Nos. 184946 del 29 de
Junio de 2010 y 10240-140240 del 19 de Mayo de 2011, asi como, en cumplimiento de lo
previsto por el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, la empresa ha verificado que su
personal realiza los aportes integrales al sistema de seguridad social de forma anticipada.
Todo lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1393 de julio 12 de 2010.

[Firma]

[Nombre del revisor fiscal o representante legal segun corresponda]
[Tarjeta Profesional si es revisor fiscal]

[Identificacion de la persona]

[Nombre del proponente persona juridica o plural]

[Identificacion del proponente persona juridica]
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ANEXO 6

ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
JURIDICA)

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [XXXXXXXXX]
Objeto: XXX XXXXXXXX

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando
este ultimo exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados
con [Incluir los numeros de identificacion], en nuestra condicion de representante legal [y
revisor fiscal, en caso de estar obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de
[Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en
adelante el Proponente, acreditamos la condicion de ser emprendimiento y empresa de
mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la
condicion de emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcidn 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria
son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el ultimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de
las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen
a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el
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ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En el siguiente
cuadro sefialamos la identificacion de las mujeres en la persona juridica y la distribucién

de los derechos en la sociedad durante el ultimo afio:

Nombre completo y
numero de Numero de acciones, partes de
identificacion de la (s) | interés o cuotas de participacion de
mujeres (s) que tienen la persona juridica, o el alcance o

o tuvieron condicién de su participacion en el
participacion durante el | caso de las personas juridicas sin

ultimo afo en la animo de lucro
persona juridica

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por
ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona
juridica ha pertenecido a mujeres, y dicha participacion mayoritaria se ha mantenido a
partir de: [Indicar la fecha (dia/mes/afo) desde que se cumple con dicha condicion].

[Opcidn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del
nivel directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado

vinculadas laboralmente durante al menos el ultimo ano.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacion de los cargos
directivos que existen dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que
ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente y el tiempo de

vinculacion:

www,]oglorio-cesor.govAco
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Denominacién del
cargo directivo

dentro de la
empresa

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente general,
director ejecutivo]

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Gerente/ Director de
ventas]
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Nombre completo y numero
de identificacion de la (s)
persona (s) que ocuparon /
ejercen el cargo durante el
ultimo afo en la persona
juridica
[Indique el nombre completo y
el numero de identificacion de
las personas que ocuparon /

ejercen el cargo en el ultimo
ano]

[Indique el nombre completo y
el numero de identificacion de
las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
ano]

[Indique el nombre completo y
el numero de identificacion de
las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
ano]

[Indique el nombre completo y
el numero de identificacion de
las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
ano]

[Indique el nombre completo y
el numero de identificacion de
las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
ano]

[Indique el nombre completo y
el numero de identificacion de
las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
ano]
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Tiempo de vinculacion de
la (s) persona(s) que
ejercio / ejerce el cargo del
nivel directivo

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercio/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercio/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercio/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercio/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercio/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercio/ejerce el cargo
en el nivel directivo]
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Nombre completo y numero
de identificacion de la (s)
persona (s) que ocuparon /
ejercen el cargo durante el
ultimo afo en la persona
juridica
[Indique el nombre completo y
el numero de identificacion de
las personas que ocuparon /

ejercen el cargo en el ultimo
ano]

[Indique el nombre completo y
el numero de identificacion de
las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo

Tiempo de vinculacion de
la (s) persona(s) que
ejercio / ejerce el cargo del
nivel directivo

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercio/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercio/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

ano]

[Indique el nombre completo y
el numero de identificacion de
las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
ano]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercio/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

[Indique la
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:

Director de

desarrollo

tecnoldgico]

[Indique el nombre completo y
el numero de identificacion de
las personas que ocuparon /
ejercen el cargo en el ultimo
ano]

[Indique el tiempo de
vinculacion de la persona
que ejercio/ejerce el cargo
en el nivel directivo]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el
cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han
sido ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa
durante al menos el ultimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion
en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas
funciones estan relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la
toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los
que dentro de la organizacion de la empresa implican mando o los que por su jerarquia
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desempeian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar
al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de
identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones vy (iii) el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo afo en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacién con cada una de las
personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones
descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los
términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015]

SE ANEXAN FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y DEL REVISOR FISCAL (Sl
APLICA)
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ANEXO 7

ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
NATURAL)

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [XXXXXXXXXX]
Objeto: XXXXOOOXXXXX

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el ndmero de
identificacion], en mi condicién de mujer, en adelante el Proponente, certifico la condicion
de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del
Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he
ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el
nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT ], durante al
menos el Ultimo afio anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de
Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula
de extranjeria o el pasaporte, segun corresponda], asi como la copia del registro
mercantil.

SE ANEXAN FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y DEL REVISOR FISCAL (Sl
APLICA)
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