>
o)

n DE NOTARIADO Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
'

2. REGISTRO 22N E| futuro. Gobiorno
1o guarda de ko le pibica . esdetodos [idelColombiall I REILLET] S.Minimo  828.116

174

'|Fecha: 09 ¢ 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL (3 M e
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

conrramisTA | NANCY GISELA GOMEZ HERRERA lo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52.262.010 |oe[  BOGOTA e

TELEFONODECONTACTO | 3167912635 | Fuo ‘:’

E-MAIL PERSONAL I nancy.gomezherrera@hotmail.com Ic-

E-MAIL INSTITUCIONAL | nancy.gomez@supernotariado.gov.co o

BaNco [ BANCO CAJASOCIAL |¢  NoDECUENTA [ 24102494831 |s cCa. [I|¢ cc. D
No I TRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

"

1689 DE 2021 - HONORARIOS MENSUALES

$ 1. 987 000, 00 [o

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y sdmmstrauva Sus servicios
come AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrolien las actividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los
OBJETO DEL CONTRATQ [iineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion,|®
digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicon en unidades de conservacién de ks documentos misionales en
oficionas de refjistro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ |+
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR GRUPQ DE GESTION TECNOLOGICAY ADMINISTRATIVA |.
T adnoTroa | T cnacna 1
CDP No. 118721 « CRP No. 801621 .
FECHA APROBACION
FECHA CRA| 14/09/2021 FECHACRA 12/11/2021 POLIZA Dia Mes Ado
LUGAR DE EJECUCION I 11 I 11 I 2021 |t
CIUDAD BOGOTA -

Dia Mas Ao

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO [ 31] 07 ] 2022 |o
MESES DIAS
Ff;CHA gsmsuscmpcmu DEL Dia TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
ACTA DE INICIO [ 12 | 11 |2021|c - [19 ]«
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | ] ] l‘ CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Ado MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA , | I |. | |. | ]. I I-
COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR $ 1.258.433,00 [« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS l I' L |"
$ 1.258.433,00 _I Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [12] 2021 Jo PAGONo. NoDiaAs [ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGD

AL| 198 [12] 2021 ]o [ 02 |e [19]63%[ DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 113600 COMPENSAR EPS e« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 145400 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ’ - .
3. | ABORALES (ARL} 4800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. 24505569 .
{i2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 17.637.867,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ $ 1.258.433,00 [« |[ $ 1.258.433,00 $ 16.379.434,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 125843300 (|« [ $ 2.516.866,00 $ 15.121.001,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO ol - $ N
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO NEB s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «f s . 3 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 1k - 5 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
Dia Mes Aio
DEL| 01 12 2021 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO |—l | | PAGO No.
aL | 19 [12] 2021 | | 02 | DICIEMBRE

3. INFORME DE SUPER\:IISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.- Desempefarse en los roles de afistamiento, digitalizacion, calidad custodia, segunda
digitalizacion, armado y disposicidn fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
producidos en ias venianillas de registro en orden de radicacién o consecutivo y llevardos para ser
procasados en linea de producctidn.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le entregan y
por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamianio debe organizar los docurnentos de acuerdo al
principio de prioridad o rango, la crdenacién se encuentra definida por la SNR (recibo de caja,
boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, Ultima hoja
de las firmas de las copias para la oficina de registro, catastro, e interesados, con el respectivo

Desempediarse en los roles de alistamiento, digitalizacion,
calidad custodia, segunda digitalizacion, armado y disposicidn
fisica de documentos.- 2. Recibir los turmos de documentos
producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacion
o consecutivo y levaros para ser procesados en linea de
produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le
entregan y por su custodia.- 4, Dentro del rol de afistamiento
debe organizar los documentos de acverdo al principio de

)

Sup. 1.4 e
Izq, 08cn
Enc. 0.8cn

Inferior
Derecha
P. de pag.

t4cm Carta
0.8cm

0.8am

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Pagina

21.59cm x 27. 94 om
tamaho a 79%

e indo y Regl
Culle 20 t4o, 1346 b 201 } POX {1 (3282121
Bogoa DC. -+ h

C. - Cobontrm
R Huww SuperTOUNGO GOV 00

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

2




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guardo de lo s publico

RHLAINT

Gobiarnd
de Colombia

Cédigo: GF - GP- PR -07 - FR - 01

Versién; 04

Fecha:

09 s 01 J 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.0entro del rel de digitalizacion sa debe verificar el turno del documento fisico, contra & tumno|

que aparece en pantalta del sistema (SGOD-IRIS), asegurdndoss que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documsntos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontacidny reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden
de recepcion; revisar la malla de turncs con el fin da verificar y controlar si hayturnos represados,
y hacer el seguimiento para no afectar &l proceso de registro en la oficina, verificar que todas las
hojas del documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en s
configuracién del escaner debe prevalecer: resolucidén 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex),
tamario del papel oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la imagenes
digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGOD-IRIS) al 100%: verificar que e} tumo
digitalizado desaparezca de la meta; informar al coordinador da ta linea de production los tumos
de documentos faitantes, entregar ios paquetes de documentos a ta persona que realiza calidad.-
6. Dentro del rol de calidad debe efiminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar|
las observaciones y nimero de folios colocados en ls etapa de afistamientc en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar la calidad
de las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turmno de
documento digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR:
indexar, tipificar ascciando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagenes
contra &l documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar &l documento fisico en el tugar definidopara el armada; informar al
coordinadorde la linea de produccién del proceso: verificar al final del diaque la malla quede vacia
de tumos de documentos radicades en el dia.- 7. Dentro del rol de custodia se debe organizar el
documento después de realizar la digitalizacion y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en
la ventanilta de registro;ordenar por orden de turno los documentos, los cuales se deben custodiar]
en o espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el trémite intemo para el
armado y entrega al piblice de scuerdo a instructivo.- B. En &l rol de segunda digitalizacion y
armade se debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva, comeccién yio mayor
valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacion asociada al turno de
documento relacionado en el formularic de calificacion o nota devolutiva, anexaro al paquets Y|
entregar la copia del usuario con destino a fa ventanila y la otrs copia para el proceso de
ubicacién fisica de los documentos segin instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada
del documento, se realiza la primera digitalizacion y se asocia al documento retacionado en e
sistema (SGD-IRIS), se espera el formulario de calificacién o nota devolutiva, si el documento
estd en el archivo temporal an la linea de produccién se integra fisicamente para su posterior
ubicacién fisica, en caso qus se haya entregado a la ORIP se solicita ef documento inicial para
que la documentacion quede integrada.- 9. En caso de reproceso &l cual se da en &f evento que
los funcionarios de la ORIP consideran que las imagenes digitalizadas no son las comecias, que
faltan imageneso que no son legibles, se debe surtir el proceso segin instructivo.- 10. En et rot de
disposicién fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 11. Elaborar el informe
mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del
proceso de produccion descrito anteriormente.- 12. Diligenciar a diario en formato excel {solo
aplica para las oficinas que no cusnten con coordinador) una base de datos que contenga los
siguientes datos: fecha de radicacién del tumo de documento, documento misional intervenido,
nimero de tumo, nimero de folios recibidos, nimero de folios alistados, nombre de la persona
que alista el documento, nombre de la persona qua digitaliza &l documento, nombre de Iz persona
que realiza la calidad al documento, fecha desde Ia cual se encuentra el documento en archivo
temporal, facha da calificacion por parte de la ORIP, fecha de entrega del

5.0entro del rol de digitalizacidn se debe verficar el tumo del
documento fisico, contra el tumo que aparece en pantalla det
sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP,
sin afectar & proceso normal de confrontaciony reparto de
docurmentcs en ol proceso misional; digitalizar el documento an
ol orden de recepcion; ravisar la malla de turnos <on ¢ fin de
verificar y controlar si haytumos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina,
verificar que todas las hojas del documento queden
debidaments digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracion del escaner debe prevakecer: resolucidn 300x300,
tipo de escaneo ADF {Duplex), tamafio del pape! oficio {8.5x14
pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la
imégenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-
IRIS) al 100%, verificar que ¢l tumo digitalizado desaparezca de
la malta; informar al coordinador de la linea de produccién las
turnos de documentos faltantes, entregar los paquetes de
documentos a la persona que realiza calidad.- 6. Dentro del rol
de calidad debe eliminar efectivamenta las hojas que saten en
blanco; registrar las observaciones y numero de folios
colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién
documental para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes
digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con|
el tumne de documento digitalizado y los datos basicos cargados
por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar, tipificar
asociando el tipo documental & cada imagen; verificar cada una
de las imagenes contra el documento fisico garantizando que
estén completas y bien digitalizadas; grabar el documento al
100%; ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el
armado; informar al coordinadorde la linea ds produccion del
proceso; verificar al final ded diaque la mala quede vacia de
turmos de documentos radicados en ef dia.- 7. Dentro del rol de
tustodia se debe organizar el documento después de realizar la
digitalizacién y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en
la ventanila de registrojordenar por orden de tumo los
documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico
dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el trdmite
interno para el armado y entrega &l publico de acuerdo a
instructivo,- & En el rol de segunda digitalizacién y armado se
debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva,
correccion y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo
temporal la documentacidn asociada al turno de documento
relacionado en el formuiario de calificacién o nota devolutiva,
anexano al paquete y entregar la copia del usuario con desting
a la ventanifla y la otra copia para & proceso de ubicacion (Tsica
de los documentos segan instructivo; en ef caso de que exista
una nueva entrada del documento, se realiza la primera
digitalizacion y se asocia el documento relacionado en el
sistemna (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacion o
nota devolutiva, si el documento astd en el archivo termperal an
Ia linea de produccion se integra fisicamente para su postarior

|ubicacién fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se

cOMQ anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respactivas evidenclas en los ¢uadros como texts o imagenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista NANCY GISELA GOMEZ HERRERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.262.010 de . BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1689 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No, 601621 CDP No 118721

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.258.433,00

UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL
PERIODO DE PAGO 01 [12] 2021 | pagono. | DICIEMBRE |
aL| 18 [12] 2021 | [o02]| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2021
N SUPERVISOR

irma Supegvisor
JOSE ORES VAR SQUEZ
COORDINADOR GRUPO JE GEST) ECNOLOGICAY ADMINISTRATIVA

/CONIRATISTA

DN Dt Oomes

] Firma Qontratifta
NANCY GISELA'GOMEZ HERRERA,
Cedula de Ciudadania No
52262.010 DE BOGOTA
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o§gcompenscrlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DRECCKIN TELEFONO CORRED PLANE LA FECHA PAGG ASOCIADA, CANTIDAD
cc SZE2010 | NANCY GISELAGOMEZMERRERA| CR1Z81773suR | 2mgsaey | MANCY.COMEZHERRERAGH | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | TWMEARE | ¢
5 pmp.;zc#es ¥ PLANILLA | {DIWMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE " i)
PRESENTACIKON APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CRIDAD { MUNICIPIO AI000 BALUD | PERIODD PERSIONEY TOTAL A PAGAR
ONICA I - Indasoendienis BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. ) 2021-11 202141 ) 161212021 54505569 5260.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombee NIT Colzacién Obligatocia | UPC Adiclona) mczpacidades Licencia Meternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar | No. Aflllados
Valor Mora UG
No. Autonizackn Valor Ha. Autorizackon Yalor Catizacién
EPS008 Comperas EPS 600653427 113.500 0 ] ] ] [ 0 113,600 1
TOTALES PENSION r——
Cotlzaclon Aports Yokstarks Aports Volurntario Apone FSP - Apocts FSP - Valor Mo Valor Mora No.
Cadige AFF Nornbre bl Culigatoris Alifado Aportante Solldaridad Subsistencia | DU MO | cobacion £8P Totala Pogar | oniusdos
2534 Colperiones | £ 900330004-7 usae S | 0 ™o 6 JA VA o [ ] N 145,400
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ / /
Codigo ARL MNombre NIT [~ ! b Apr Owes | Valor Neto Dias | Valor Mors Subtotal | No. Radicado | Valor Salde & Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Ohllg:lnrl- No Autorizackin Valor Elstamas Colizackén Mora Cotizaclén | Cotlzacién | Sakdo a Favor Favor Solidaridad
1473 Positiva Seguros 6500111836 | Y 800 00 Y s j
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF Nombre NIT Vakor Aporte Dins Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF28 Compensw Caja BG00GED42-1 5.500 1] 0 5.500 ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoes ¥alor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aports Total s Pagyr No. Aflllades Tipo Administradors Repartadas IRP y Mora Total s Pagar
SENA Salud 1 112.600 113.800
o ] o | [] | ] | 0 Pansion 1 145.400 145.400
ICBF Riosgos Luborales 1 4 200 4.800
o | 0 | 0 | o R ceF 1 5.500 5.500
E3AP ESAP 0 0 [
| [ | [ 1CBF ) ] [)
MEN MEN 0 o [}
L [ | | SERA [} [ [
TOTALES D 269,300 269.300

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



oggcompenscr t miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOB DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
0o NUMERO MNOMBRE APORTANTE DIRECCKN TELEFONO CORREQ PLAKILLA. FECHA PADD ASOCIADA CANTIOAD
ASOCUDA {OUWMERARD)
e 52262010 | ManCY GiSELA coMEZ 1erRERA | CR1zBI? aSUR | 209307 “GOMEZHERAERAQH | EXONERADO PAGO ™eo | FECHAPAGO | MUMERo | SWnescce | wec
OTMAL.COM P%ES ¥ PLANILLA | (DWMES/ARD| | PLANRLA : P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODC BALUD | MERIODO #ERSIONES.
PRESENTACKIN APORTANTE SUCURSAL COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Incecendionie BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202113 2021-1 1 16122021 54505569 $26%.300
[
IIETALLE POR COTIZANTE
{ BFORMACION COTIZANTL INFORMACIIN NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFICALES
Ltnd [ == i Cad Yolatar! | Velmtwis ,:..':... Farde Cotizacion /| Cod. , Chulige Agorte WG stren | Apure | Aperia | Aperin | Aporla
T Lt aitn Apelicos y Hamise ! ! 15!!!3;;,|!3‘§E¢!m 8C arP | Gonzacian | [T | amoranse e ponmionsl s | Cou.€r3 | mcees ((RERODT| SO BC ARL im cor | wcccrF CCF [ pacotucoies | SEA | icme | Eone | TlEw
M Sebpariay | sobsissnc
CC | STsnd GOMEL HERRERA 1AHCY GISILA - (| 58] 0 N -] 214 | woasze | 14sa00 [ G e ] [ ersoos | wossze | 11amoo 1422 | ooasze | 1 4000 | cCP4 | 08528 5.500 [ (] Q

PAGA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar QOperador de Informacion
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Trburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (80) dias continuos ©
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO _A_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales (por todes los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Si NO A

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

4. Dependiente Econémico. SI___ NO _ﬂ_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3}, cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios at Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO j_

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO__X | adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO ﬂ_ adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de Dembre. de 2021.

Atentamente,

N ki QJM
NOMBREQ/]
cc. 52.267-010 -
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Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
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