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PARA TRAMITE DE CUENTA  [FECHA VIGENCIA:2016-10-12
Slc VERSION: 02

umoros —— | seermcener |SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Pagina 1 de 1

bagué, 20 de Noviembre de 2021

Doctora Q\(\)O -'],\
OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ \\ i \f/
Secretaria General - ‘}-0 B E‘L

AN

IBAL S.A. ESP. CFICIAL
Ibagué

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATCO DE ARRENDAMIENTO N° 046 del 14
de abril de 2021 - CONSORCIO SAN BONIFACIO.

Cordial Saludo:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de allegarle los soportes documentales originales
para que obren dentro de la carpeta del archivo de Gestién de la Secretaria General, asf como también las
copias de los documentos que son requeridos por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle fos documentes gue adjunto, de la siguiente
manera:

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 07

FACTURA ELECTRCNICA DE VENTA No. FE 909

ACTA PARCIAL No. o7

FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES
CERTIFICACION DEL CONTRATISTA PAGCO SEGURIDAD SOCIAL
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Ve oy 2

Atentamente,

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Profesional Especializado Ill Gestién Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd/f Jennifer C.




-,

ACTA PARCIAL CODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA: 2021-07-15

SISTEMA INTEGRADO DE |VERSION: 06

GESTION Pagina 1 de 2

Contrato No.

046 DEL 14 DE ABRIL DE 2021.

“CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE LOCAL COMERCIAL PARA EL

Objeto FUNCIONAMIENTO DEL PUNTO DE ATENCION AL USUARIO DEL iBAL S.A
ESP. OFICIAL.”
Valor Total CIENTO SETENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS

MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS {$176.452.440.00) MCTE.

Contratista

CONSORCIO SAN BONIFACIO - RL GUSTAVO ADOLFO FAJARDO
ARBELAEZ.

Supervisor

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO — Profesional Especializado Il Gesti6n
Recursos Fisicos Y Servicios Generales.

Fecha de Inicio

15 DE ABRIL DE 2021

Fecha de terminacién

14 DE ABRIL DE 2022

Plazo de Ejecucion

DOCE (12) MESES

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL

Ano

2021

Mes
11

Dia
17 1

En la ciudad d

correspondiente pago.

Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta
Parcial No. 07./del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su

Periodo informado

15 de octubre al 14 de noviembre de 2021.

pendiente para pago )

informe de las
actividades
desarrolladas y
avaladas por el | Arrendamiento del local comercial para el funcionamiento del punto de atencion al
supervisor usuario del IBAL S.A. ESP OFICIAL.
Evidencias de Ila
gjecucion del contrato | N/A
ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $ 176.452.440.00
Valor Acta No. 01 $ 14.704.369.c0
Valor Acta No. 02 $ 14.704.36%9.00
Valor Acta No. 03 $ 14.704.369.c0
Valor Acta No. 04 $ 14.704.369.00
Valor Acta No. 05 $ 14.704.369.00
Valor Acta No. 06 $ 14.704.369.00
valor Acta No. 07 $ 14.704.369.00
Saldo {(Valor

$ 73.521.857.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA

El contratista presentd certificacidn suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se
encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y pagos de
parafiscales a que hubiere lugar.

APORTA CERTIFICACION REPRESENTANTE

LEGAL st ] no [
APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En
caso de aportar certificacion del revisor fiscal debera NO

adjuntar con ella, copia de la tarjeta profesional y
certificado de antecedentes de la Junta Central de

S||Z
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ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE

CODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA: 2021-07-15

VERSION: 06

e GESTION Pagina 2 de 2
Contadores)
ANEXOS: Maraus von
Factura Electronica de Venta X
Certificacion Revisor Fiscal cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social X
Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social del Contratista X

(Arrendador).

Fotocopia Tarjeta Profesional — Certificacion Junta Central de Contadores y Cedula

de Revisor Fiscal

g i
Jf/_,

X
Firma TN ,
R
Nombre GUSTAVO ADOLFO FAJARDO "
. _ARBELAEZ JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO
Contratista _—><Bypervigor
V° B8° Profesional v
Salud Ocupacional CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO

IBAL




CERTIFICACION DE APORTES

Yo, SANDRA REYES, en calidad de Contador Publico, del CONSORCIO SAN
BONIFACIO, con Nit. 809.010.600-7, identificada con cédula de ciudadania No
65.737.578 de Ibague de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo
juramento, que la compafiia que represento se encuentra al dia en el
cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones legales con los Sistemas de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacion con sus
empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

Fecha: noviembre 16 de 2021

Firma: SANDRA REYES
Tarjeta profesional No 118501-T
En calidad de: Contador Publico



CERTIFICACION DE APORTES

Yo, SANDRA REYES, en calidad de Contador Publico, de la Compafiia
CONCREDESARROLLOS $.A.S., con Nit. 809.009.815-1, identificada con cédula
de ciudadania No 65.737.578 de lbagué de acuerdo con la Ley 789 de 2002
manifiesto bajo juramento, que la compafiia que represento se encuentra al
dia en el cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones legales con los
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de
Compensacién Familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacidn
con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

Fecha: noviembre 16 de 2021

et

Firma: SANDRA REYES
Tarjeta profesional No 118501-T
En calidad de: Revisor Fiscal
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ADMINISTRATI

uninan - JUNTA CENTRAL G 9
esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

gEREMRFPd S C2FEE2EE @8

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA REYES identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
65737578 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 118501-T 8l tiene vigente su inscripcion
en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * ¥ ** ¥ rdrdddhadauudndwivirs

IR EEEEENEEEEEEENEEFEEESFEEEENESNENFEEREEENFEEEEENEEEEEEREEEERENEEREERENEEEE RS}

IR R R ESEEIINIIREENFEEEERXNEREJINENNIERJEJJJEJEEJIJIEI RN SIS SIS I

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Octubre de 2021 con vigencia de {3} Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicidn.

——

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



IBAGUE

(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO .

1.56 B+ F
ESTATURA,, . G.5. RH SEXO

10-JUL4193?¥BAGUE o h
FEGHA Y LUGAR D EXPEBICION fote fer st A5 77

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TCRRES

A-2900'100-01}073101.~Fw006573?578-%008091 8 0003453725A 1 6350004804



CERTIFICACION DE APORTES

Yo, BRENDA LEONOR BULLA TOBAR, en calidad de Revisor Fiscal, de la
Compafiila PROYECTAMOS Y EDIFICAMOS S.A.S., con Nit. 800.053.720-4,
identificada con cédula de ciudadania No 65.749.773 de lbagué de acuerdo
con fa Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento, que la compafifa que
represento se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus
obligaciones legales con los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, cuando
a ello hubiere lugar, en relacion con sus empleados por un periodo no inferior
a seis (6} meses anteriores a la presentacion de esta certificacion.

Fecha: noviembre 16 de 2021

N

Firma: BRENDA LEONOR BULLA TOBAR
Tarjeta profesional No 50947 - T
En calidad de: Revisor Fiscal
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o JUNTA CENTRAL G B
ST pE CONTADORES

Certificado No:

4400229 CC8B8ZABAC

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BRENDA LEONOR BULLA TOBAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65749773 de IBAGUE (TOLIMA} Y Tarjeta Profesionai No 50947-T Sl tiene
vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los titimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ¥ * ¥ % ¥ x x #x xx ¥ x4 2k 4 5 43 4 5 4 4w 4 &

dede ko do v ko de dode e dr ke Rk kR ok ko ko k k ok ko ok kodk ke ok ke R H ok ok de gk s d i e de R de hodk ko ke o ke ko ok ko ok

*i**********i****************************ii**iii***i***********i**

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3} Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en ia pégina web
www jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICACION DE APORTES

Yo, CARLOS JOSE PRADA DUARTE, en calidad de Revisor Fiscal, de la Compafiia
INGEREDES S.A.S., con Nit. 800.058.474-1, identificada con cédula de
ciudadania No 93.355.644 de |bagué de acuerdo con la Ley 789 de 2002
manifiesto bajo juramento que la compafia que represento se encuentra al
dia en el cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones legales con los
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacion
con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

Fecha: noviembre 16 de 2021

I

Firma: CARLOS JOSE PRADA DUARTE
Tarjeta profesional No 40950- T
En calidad de: Revisor Fiscal






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUWERD 93355644

PRADA DUARTE '
APELLIDOS

ARLOS JOSE

MGRES

[ N
_',,aj /m T T

W

.

recHa oE nacmienTo 15-0CT+1 968
IBAGUE
{TOLIMA}
LUGAR DE NAGIMIENTD
1.72 A+ M
ESTATURA @.5 AH SEXO

14-DIC-1981 IBAGUE
FECHA Y LLUGAR DE EXPEDICIDN .
REGISTRADORA NACIONAL
ALMARLATALZ RENRIFOLRPLE

i

0647005174A 02 1T9R6H655

ﬂ:

A-1500411-42133238-M-0093355644- 20050624
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esreciie. DE CONTADORES '

Certificado No:

PODLEEBRRPPPRE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A:
LOS DRIGUEL CONSTRYCCIONES SAS

Que el contador publico CARLOS JOSE PRADA DUARTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93355644 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 40950-T St tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ % 5 ¥ € % ¥ 4 4 % xwx w5k ax k£ w sk &

dk K Kk ok ok ok R Kk kK k Rk Kk kA h R R KK R KRk KRR KR A Ak kohdk ok k ke h ok Rk kk ok ok ok ok kkh ok hkk ok dkok kk ok RkK

IR EEEEEEE R AR R EREREREEEEEEEEEEEEEEREEEEREEREEELEREREENEEEEEEREENEEREREERE RS,

Dado en BOGOTA a [os 28 dias del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicidn.

€,

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el namero del certificado
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FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PRDVEEDORES CODIGD: GJ-R-056
SlG FECHA VIGENGIA:

2021107115

u\\\a" hanhaids SISTEMA INTEGRADO DE GESTION V,ERTSION: o1
Pagina 1 de 4
Evaluacién, Fecha evaluacion Noviembre 17 de 2021 Reevaluacion: l:l Fecha reevaluacion:
Acta Parcial N*® o7 Acta Final
INFORMAGION DEL CONTRATO
NUMERQ Y FECHA: 046 DEL 14 DE ABRIL DE 2021
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: CONSORCIO SAN BONIFACIO -
. - G 14241,

RL GUSTAVO ADOLFO FAJARDO ARBELAEZ NIT: 809.010.600-7 C.C.14.241863
FECHA DFE INICIO: 15 DE ABRIL DE 2021 FECHA DE TERMINACION 14 DE ABRIL D& 2022

OBJETO DEL CONTRATC: “CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE LDCAL COMERC!IAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PUNTO DE
ATENCI!ON AL USUARIO DEL IBAL S.A ESP. OFICIAL™.

1. PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION

2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

ARRENDAMIENTC X
CONSULTORIA EINTERVENTORIA
SERVICIC

SEGUROS

INTERMEDIARIO DE SEGUROS
OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE 2= MALC 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE

CLASE DE CONTRATO

Il Bl I ol

3. ARRENDAMIENTO

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTA.E
CPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL BIEN 5 ATENCICN DE REQUERIMIENTOS 5
INMUEBLE
FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA 4 ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5
CUMPLIMIENTC EN LOS TERMINOS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

TOTAL PROMEDIO 4.7 TOTAL PRDMEDIO 4.7
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 4 EVALUACION TOTAL 4.44
TOTAL PROMEDIO 4.0
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISCR Y/D INTERVENTOR

{Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este criterio debe ser dillgenciado por los dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evaluacion af contratista evidencianda que el contratista cumplio con ios requerimlentos solicitados.

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION __X___ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdoe y canforme con 1a evaluacion asignada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION sl ] NO

INTERPONE RECURSQ DE APELACION st [ ] NO




| \ CODIGO: GJ-R-056
: FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUAC!DN DE PROVEEDORES
- FECHA VIGENCIA:
S'G 2021707715
. VERSION:
R o | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION RSION: 01
Pagina 1 de 4

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con ef articulo 7 de la resclucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacion y reevaiuacion de proveedores la calificacion de la reevaluacién de proveedores, tendra ios siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga come resultado de la reevaluacion puntaje de 3 ¢ superior, sera tenidc en cuenta para contratar
con el IBAL S A. E.S.P. OFICIAL. Ef contratista que en ef proceso de reevaluacion obtenga un promedio de caiificacion inferior a tres (3), sera
suspendido por un témmino igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo caso el térming de suspension no podra ser inferior a seis (8)
meses. Durante el término de la suspension et contratista no se podra presentar a participar cormo propohente individual o plural (Consorcio,
Unign Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de seleccion que adeiants el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspensién a que hace referencia el presente articulo se extenderad por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o
Uniocnes Temporales que en el procese de reevaluacién hayan obtenide una calificacion inferior a tres (3).

Los efectes mencionadeos en la nota anterior

aplican para la reevaluacion de este contrato, de S| ND [:__]

acuerdo con la fecha de su suscripcion.

JAVIER P| AHITASARMIENTO

S J0S L
GUSTAVO ADGLFD FAJARDO ARBELAEZ %
NOMBRES APELFIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA




.l : 'ﬂfi:," Hn:-‘..": 34
CONSORCIO SAN BONIFACIO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
CONSORCIO SAN BONIFACIO

Nit: 809010600-7 Responsable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta. FE 909
CRA 5 N.41-16 QFIC.205 IBAGUE TOLIMA Tel. 5153102
Adquirients  EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO IBAL | Fecha Forma y metode de pago
Identific. NIT 800089809-6 Tels: 2756000 | Nov-16-2021 CREDITO CLIENTES NACIONALES
Direccion CR.3N.1-04LA POLA P s e R e
Correo ycasallas@ibal.gov.co Vencimiento | Vendedlar
S S . ‘Nov-16-2021 |CONSORCIO SAN _*
Producio ARRENDAMIENTC DE LOCAL 202 EDIFICIO TORRE F25 B _ N
| # | REF/COD. DETALLE N e %IVA | CANT. . 'VR/UNIT | _ "VR/TOTAL |
1 00 ARRENDAMIENTO DE LOCAL 202 EDIFICIO TORRE F25 19 1.00 12,356,613.00 12,356,613.00
OBSERVACIONES:  PERICDO: DEL 75 DE OCTUBRE/2027 AL 14 DE NOVIEMBRE /2021
PARTICIPES DEL CONSORCIO
PROYECTAMOS Y EDIFICAMOS S.AS. NIT.800.053.720-4 35%
INGEREDES S.AS. NIT.800.058.474-1 35%
CONCREDESARROLLOS S.AS NIT.809.009.815-1 30%
Totalitems : 1 . - e [ - . e .
RECARGOS - DESCUENTOS Tarifas de impuestes Bzse  IMpuRsto gubtot. 12.356.613.00
‘ IVA 19.00% 12,356,613 23477% juasine 2.347.75647
Representacidn grafica factura electronica de venta. Proveedor tecnolbgico:
CAFE S.A.S. Nit: 300083058 Software: SYSCAFE. Habilitacion DIAN
Mo, 18764019953883 de Gct-23-2021 Vigencla: 12 meses Vence: Oct-23-2022
Rango: FE B36-1000
Redondeo 047,
|
_ TOTALS __  14,704,369.00

Son: CATORCE MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS mcte.

Su pago es vaiido UNICAMENTE si se consigna en Banco COLPATRIA Cuenta de Aharros No. 5752059626 - 5495718028
Tituiar CONSORCID SAN BONIFACIO y enviar copia de cansignacidn

Al correo electrénico CONTABILIDADCSB2018@GMAIL.COM
“Esta factura de venta se asimila en tados sus efectos legales a la letra de cambio, segdn el Art.778 del Codiga de Camercio™.

Cada una de las partes manifiesta expresamente su autorizacion para que la otra parte efectije el tratamiento de sus datos personales de
conformidad can lo establecido en Ya Ley 1581 de 2012, decreto reglamentario 1377 de 2013 y decreto regiamentaric 1074 de 2015.

CUFE; 5d84165eBc 1650266003603 18e524e78dc0a0a6791508598413929038660527b27350¢7ec00036627f4ce061e98e8bad
Fecha/hora validacion DIAN: Nov-16-2021 10:44am Fecha/hara generacion: Nov-16-2021 10:43am Elabord: SANDRA R. Pag: 1/1
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