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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes réqueridos para el
tramite de pago N° 4 del Contrato 068 de 2018.

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 4 del Contrato 068 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 1 de Abril y el 30 de Abril de 2018, asi:

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

Copia de la cuenta de cobro

Certificacion tributaria '

Copia def comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

AN N NN

Cordialmente,

J O M ATUAN \}
JONNATHAN STEVEN PINZON ZAPATA
Contratista CPS N° 068 de 2018
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sy @ GOBIERNO DE COLOMBIA

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cédigo: G3-

FT001

Version: 1
Pégina 1 de 1

En 'ejercicio del control de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

Fecha de
certificacién:

J
25/04/2018 I

Contrato No: 68 Fecha de contrato: 04/01/2018 [YOMPre 42l JONNATHAN STEVEN PINZON ZAPATA
No. de factura o Contrato con adicién NIT 7/ C.C

documento equivalente: 4 (marque con una X) st NO Ix contratista: 1.071.167.210
Comprobante da N/A Pago niimero: 4 Perlodo a 1,01 01/04/2018 |a| 30704 2018
ingreso a almacén No: ago numero: pagar: ’ ) 104/

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* {con base én el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Reiacione los productds y/o servicios prestados durante el periodo cértificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Se certifica el cumplimiento de:
Validacién y ajustes de la Maquina de Andlisis de ftem para la prueba PISA para establecimientos educativos.
Seleccién de muestra de estudiantes de los colegios participantes en PISA
Generacién de listados de seguimiento e identificacién para los cursos muestreados en PISA

TALIS-PISA link: Ajustar listados de colegios para cargue en W3S,
TALIS-PISA link: Seleccién de muestra de docentes dentro de colegios.
Talis Video Study: Muestreo de cursos con aplicacién en Abril y Mayo.
Talis Video Study: Generacién de formatos de seguimiento e identificacion para los cursos muestreados.

Documento sobre mdquina de calificacién de PISA para establecimientos educativos.
Andlisis de ftems PISA4Schools primera aplicacién del estudio principal
Calificacion de PISA4Schools primera aplicacién del estudio principal

correspondiente.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.
3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. -Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno

Cédigo Centro de
Costo

Nombre Centro de Costo*

Monto a Pagar

PRMPO1

Referenciacion internacional (PISA)

2.895.700

Tipo de moneda

Pesos colombianos

Total (valor a Pagar)

2.895.700

*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3,A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Natalia Gonzalez Gémez

oo

FIRMA:

Tort b

CARGO:

@Eigfjé\;%‘gde Eva!ugzi%

A
DY




et GOBIERNO DE COLONEA INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version. 1

Cédigo: G3-FT004

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 068, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. IN FORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ’ Jonnathan Steven Pinzén Zapata

C.C./C.E. No.: | 1071167210

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/04/18 | | Hasta |30/04118 |  [INFORME No.:[4 |

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 068 Fecha de inicio 04/01/18 Fecha de terminacion 31/1 2/18

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objefo del contrato se estableci6 de la siguiente
manera: “Prestacion de servicios personales para brindar un apoyo técnico del proceso de calibracion, calificacién y
comités técnicos de las pruebas Saber TyT, Pro, Saber 11, Validantes, Saber 359 y Pre Saber, asi como apoyar el
desarrollo de las actividades de procesamiento estadistico y relacionados en el proyecto de Pruebas internacionales
(PISA, ERCE, TALIS) e ISCE, elaboracion de manuales de procesamiento de calificacion y atencién a solicitudes

del proyecto estratégico de 3PL y andlisis de items y validaciones de Plataforma Prueba PISA”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS  CUARENTA Y OCHO ML
CUATROCIENTOS PESOS ($34.748.400) M/CTE, precio

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EJ valor gjectitado fue por la suma de OCHO
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
CIEN PESOS ($8.687.100) M/CTE

correspondiente a 44.48 salarios minimos legales /
mensuales vigentes para el afio 2017. /
SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula

VEINTISEIS MILLONES SESENTA Y UN MIL
TRESCIENTOS PESOS (526.061.300) M/CTE

/

décima del contrato, el plazo del mismo se pacto en
doce (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: °

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
o FEl 4 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 5 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de

supervisor del contrato No. 068.
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Cddigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, Ia forma de pago se
indic6 de la siguiente manera: “El ICFES realizara el pago del anterior valor de Ia siguiente
manera: Doce (12) pagos mensuales por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE ($2.895.700) incluido IVA”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta
de cobro de cobro

Concepto

Valor

1 2410112018

Desarrolio de actividades mes de Enero.

$ 2.895.700

2 26/01/2018

Desarrollo de actividades mes de Febrero.

$ 2.895.700

3 26/03/2018

Desarrollo de actividades mes de Marzo.

$ 2.895.700

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

PAGO QUE SE EFECTUA A LA
FECHA DEL PRESENTE
INFORME

1 2 314 |5 |6]| 7] 8

©69meaeaeaes<-eeam

10 | 11

12

X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecuciéon
Validacion y ajustes de la Maquina de Andlisis de item para la prueba PISA para 100%
1 establecimientos educativos.
Seleccion de muestra de estudiantes de los colegios participantes en PISA 100%
2
Generacién de listados de seguimiento e identificacién para los cursos 100%
3 muestreados en PISA
Documento sobre maquina de calificacion de PISA para establecimientos 90%
4 educativos.
Anilisis de items PISA4Schools primera aplicacién del estudio principal 100%
5
Calificacion de PISA4Schools primera aplicacién del estudio principal 95%
6




Codigo: G3-FT004
##%Y _© GOBIERNO DE COLOMBIA_ INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
TALIS-PISA link: Ajustar listados de colegios para cargue en W3S, 100%
7
TALIS-PISA link: Seleccién de muestra de docentes dentro de colegios. 100%
8
Talis Video Study: Muestreo de cursos con aplicacién en Abril y Mayo. 100%
9
Talis Video Study: Generacion de formatos de seguimiento e identificacion para los 100%
10 cursos muestreados.
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Natalia Gonzélez Gémez acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

Natalia Gonzélez Gémez en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones ¥ Riesgos Profesionales
y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de Abril de 2018 /

Jowintare V. Adiooa 0 (oudls

Elaboré Revisé RprS A
Jonnathan Pinzén Adriana Corredor Natalia GonZalgz




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE ABRIL CPS 068/2018

CONTRATISTA: JONNATHAN STEVEN PINZON ZAPATA

C.C No. 1.071.167.210 de La Calera

DEPENDENCIA: Subdireccién de Estadistica.

FECHA: 25 de Abril de 2018

Se informa que se desarrollaron las siguientes actividades para el mes de Abril:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
RELACION AL CONTRATO

1. Apoyar la generacién de resultados
descriptivos de las pruebas internacionales
gue sean requeridos.

1. Validacién y ajustes de la Maquina de
Andlisis de [tem para la prueba PISA para
establecimientos educativos.

2. Selecciéon de muestra de estudiantes de los
colegios participantes en PISA

3. Generacién de listados de seguimiento e
identificacidn para los cursos muestreados en
PISA.

2. Participar en la generacién de insumos de
acuerdo a los requerimientos de la pruebas
ERCE 2019 y PISA 2018

No se asignaron actividades relacionadas a
esta obligacion.

3. Apoyar las actividades de andlisis, manejo
y reportes de bases de datos que requieran
para las pruebas de TALIS, TALIS Video
Study, ICSS, ERCE, PISA y PISA para
establecimientos educativos, asi como sus
estadisticos descriptivos.

1. TALIS-PISA link: Ajustar listados de

colegios para cargue en W3S.

2. TALIS-PISA link: Seleccién de muestra de
docentes dentro de colegios. :

3. Talis Video Study: Muestreo de cursos con
aplicaciéon en Abril y Mayo.

4. Talis Video Study: Generacién de formatos
de seguimiento e identificacion para los
cursos muestreados.

4. Participar de los procesamientos
estadisticos relacionados con pruebas Saber,
para la construccion de informes y reportes
de resultados.

No se asignaron actividades relacionadas a
esta obligacién.

5. Apoyar la calibracion y calificacion de las
pruebas calificadas con modelo 3PL en el
marco del proyecto estratégico. ‘

No se asignaron actividades relacionadas a
esta obligacién.

6. Apoyar la elaboracién de procesamientos
estadisticos y asignacion de puntajes de
pruebas internacionales.

1. Andlisis de items PISA4Schools primera
aplicacion del estudio principal.
2. Calificacién de PISA4Schools primera

aplicacion del estudio principal.

7. Participar de los procesos de analisis de
items para las pruebas de estado o aquellas
que se requieran por venta de servicios del
ICFES. '

No se asignaron actividades relacionadas a
esta obligacion.

8. Apoyar la generacion de insumos para los
‘comités técnicos de las pruebas Saber 11,
Saber Proy TyT.

No se asignaron actividades relacionadas a
esta obligacion.

9. Participar de las reuniones y comités que
se generan en la Subdireccion, asi como de

Cumplido




roporcionar los informes respectivos.

10. Participar de las actividades de monitoreo
que se requieran de las pruebas Saber asi
como la elaboracion de los informes
requeridos y la participacién de las reuniones
gue se requieran.

Cumplido

11. Presentar informe de gestién final sobre Ia
ejecucion del contrato.

No se asignaron actividades relacionadas a
esta obligacion. :

12. Responder directamente por las pérdidas
de bienes y por los dafios que se causen con
ocasion de la ejecucion del objeto contractual,
para lo cual el contratista, reparara,
reintegrara, restituira los bienes, asumira por
su cuenta y riesgo el costo total que implique
su obrar, siempre y cuando las causas de la
pérdida o dafio le sean imputables.

No se asignaron actividades relacionadas a
esta obligacion.

13. Guardar estricta reserva y
confidencialidad durante y después de la
ejecucién del contrato en relacién con toda la
informacion que le sea suministrada o que por
causa de la ejecucion contractual sea de su
conocimiento, lo que implica que dicha
informacién no puede ser divulgada a

persona alguna sin autorizacion estricta de la
Direccion General de EL ICFES o sin
requerimiento de autoridad competente.

Cumplido

14. No acceder a peticiones o amenazas de
quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algtn
acto o hecho. Cuando se presenten tales
situaciones, el contratista debera informar de
tal evento a EL ICFES para que se adopten
las medidas necesarias.

Cumplido

15. Presentar oportunamente las cuentas de
cobro para los pagos e informes que le sean
requeridos.

Cumplido

16. Conservar y devolver en debida y
oportuna forma los documentos que le sean
entregados.

Cumplido

17. Realizar la afiliacién al sistema de
seguridad social integral y efectuar oportuna y
debidamente los pagos.

Cumplido

18. Cumplir con el Codigo de Etica y Valores
adoptado por EL ICFES mediante resolucién
00141 del 21 de Febrero de 2013.

Cumplido

19. Cumplir con las demas obligaciones que
emerjan para la oportuna y adecuada
ejecucion del objeto contractual.

Cumplido

20. Las demas que le sean asignadas dentro
del marco del contrato.

Documento sobre maquina de calificacién de
PISA para establecimientos educativos.

Jomnzuan 1.
Jonnathan Steven Pinzén
C.C. 1071167210

Nat3 offzdlez Gok
Dirg de Evaluacion




Bogota DC, 25 de Abril de 2018 /

Doctora

Natalia Gonzalez Gémez

Directora de Evaluacion

Instituto Colombiano para la evaluacion de la educacién ICFES

Referencia Nimero de planilla 263522586, pago salud, pensién y ARL.

El ICFES debe la suma de $ 2.895.700 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE), valor que
corresponde al cuarto pago pactado en el contrato de prestacion de servicios
N° 068 de 2018.

Por favor consignar el pago en la siguiente cuenta:

¢ Banco DAVIVIENDA
e Cuenta de ahorros: 0550462600052593

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la base de la retencién correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucion del contrato nimero 068 de fecha 04 de Enero
del 2018, celebrado con el ICFES vy para tal fin certifico bajo la gravedad del
juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

Ja)v»ﬂu\rl ?

JONNATHAN STEVEN PINZON ZAPATA
C.C. 1071167210 de La Calera, Cundinamarca.

/



Bogota D.C., 25 de Abril del 2018 /

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
Abril de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para Ia retencién en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencidn asi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la p4gina web y que anexo, del mes Abril,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

—)a"”’ﬁ‘ﬂ(r\ D v

Jonnathan Steven Pinzén Zapata
C.C. 1071167210 de La Calera
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
JONNATHAN STEVEN PINZON B . EXONERADO PAGO DIFERENTE A .
cC 1071167210 Calle 7 #5-03 8601395 Jjonnathanxi@yahoo.com SALUD TPO FECHA PAGO NUMERO
ZAPATA PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE ) MES | ARO M ARo : ’
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO mw\
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO RIED 4 2018 ! 06/0412018 26352256 $337.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES . PENSION | . . SALUD. . RIESGOS LABORALES ‘ SR P . . _PARAFISCALES
5 =z . mﬁ EE
No.de HEBHHH alelslwl<lo LBl cea Voluntari e Fondo footizacion /|- Céd, & Cédigo Aporte | IBCotros - | Aporte | Aporte | Aporte
No.[Tipo | | niode Apellidos y Nombres. m £ HHH HEHEEHHEEHEEEHEE m AFP _mo%vf oAfiliado | Aportants o pensionalde | C6d.EPS [ 1acEps [Coleaciini| cod. _modﬁ & | cotizacién { 08 | Bc cor. | Aport parafiscales | ‘Sena | e | Abore
2|8 H solidaridad v i
3 8 . E]
1 | cc | 1071167210 PINZON ZAPATA JONNATHAN STEVEN  [s5( o _ z_ _ 230201 | 1.158.280 | 185.400 Q o ] ] EPS037 | 1.158.280 | 144.800 14-18 | 1.158.280 | 1 6.100 0 [} ] o ] ]

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



o3

_ _”_OOBUQ%Q | miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
JONNATHAN STEVEN PINZON EXONERADO PAGO DIFERENTE A 2 srerers
cc 1071167210 Calle 7 # 503 8601395 jonnathanxi@yahoo.com SALUD TIPO FECHA PAGO ‘| NUMERO
ZAPATA PARATISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO 4 | 2018 4 2018 ! 06/04/2018 26352256 $337.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT C ] UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total aPagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 144.800 [ [ 0 2 300 [ 145.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora ValorMora No. A
Cddigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado a s - . Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING * Proteccion) 8002297390 185.400 - 0 EREL o 0 2 {71 300 = 185.700 SR
- /i _/ ﬂ.n, «».4 i i foh
: I K ! - ,,., ,_. _,.. | _,_, [ H v L R 5
TOTALES RIESGOS LABORALES ; Lo [ | | § ; [
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ‘Valor Saldo a Fondo TotalaPagar | No. Afiliados
. Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Salkdo a Favor Favor Solidaridad ,..",
14-18 +Lib-Seg-De Vida 860008645-7_ | 6.100% i 6.100 2 i 100 | 6200 " i ; 61 | ¢ 6200 R
: - i ] 1 B f : i ] f
TOTALES CAJAS | 3
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotataPagar | No. Afiliados _
— et e — - — —
TOTALES PARAFISCALES " TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMoraAporte |  TotataPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. >Mm.=v=o.-_‘wﬂho.um Valor n._._.%_wﬂm_suw.m. LMA, [ rotala Pagar
SENA Salud 1 144.800 145.100
[ 0 _ [ 1 Pension 185.400 185.700
ICBF 6.100 6.200
0 0 | 0 | 0 [
ESAP [ o
[ [ 0 0
MEN 0. [}
| k I [ [}
2 336.300 337.000

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



