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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

- FECHA DE EXPEDICION -
.Dia’  Mes:: Afto.

INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ AONA ESTEFHANIA ZAPA ZAPATA ld-
CEDULA DE GIUDADANIA No. | 1,035,226,795 | oe | o
TELEFONO DE CONTACTO | 304-5560441 J FLIO | 5700213 ] EXT. |::| .
E-MAIL PERSONAL | AQNAZAPATAIO@GMAIL.COM |<-
E-MAIL INSTITUCIONAL | AONA.ZAPA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ld-
BaNco [ BANCOLOMBIA  |¢  NoDECUENTA [ 36044404944 |« ca| X ]« cc[ ]
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 22.136.400,00 |«

467 DE 2022 . HONORARIOS MENSUALES $ 1.844.700,00 (¢

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL de apoyo a la gestion para

OBJETO DEL CONTRATO  |desarrcllar actividades relacionadas con la implementacion, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de| @

la SNR
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ NATALIA GIRALDO GIRADO |e
CARGO DEL SUPERVISOR | CRD. GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA |
GDP No. 192122 4 CRP No. §7222 .
FECHA CDF| 28/01/2022 || FECHACRR 04/01/2022 FECHAAPROBAGION i Wos Ao
LUGAR DE EJECUCION D 5 I 02 [ 20222 lt
CIUDAD MEDELLIN |4- Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA |¢- CONTRATO l 31 | 12 [ 2022 I .
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO (28 | 02 2022 e [12]s[ 0 ]e

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | | [ Iq- CDP No. # CRP No. q.

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes Ao MESES  DIAS VALOR

C T T Jel [ | )

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1,844,700,00 ¢ | |5 =l o No de factura
1
VALOR TOTAL # DE DIAS b ) | |c- | ‘.
$ 1.844.700,00 __] Dia Mes Afo MES A COBRAR

oEL| 01 [ 09| 2022 |e PAGONo. NoDias | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
AL| 30 | 09| 2022 |«| 08 e[ 30 |100% SEPTIEMBRE |
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
Version: 01

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guarda de la le pibilica

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

EL CONTRATISTA.
Aporte

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

B

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL:|

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD {EPS) 125000 EPS SURA o 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [ %%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . 0
3. | ABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 9439715626 «
'2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 e [ 1.844.700,00 $ 20.291.700,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO ([ § 1.844.700,00 [le [ 3.689.400,00 $ 18.447.000,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGD [ § 922.350,00 e[ $ 4.611.750,00 $ 17.524.650,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGD [ $ 491.920,00 e« |[ § 5.103.670,00 $ 17.032.730,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 [« | 6.948.370,00 $ 15.188.030,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 1.844.700,00 [« || 8.793.070,00 $ 13.343.330,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 1.844.700,00 [« || $ 10.637.770,00 $ 11.498.630,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 1.844.700,00 [« [ $ 12.482.470,00 $ 9.653.930,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ais . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ .
Dia Mes Ano
DEL| 01 09 2022 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | | I PAGO No. [ I
AL f 30 09| 2022 | [o8| | SEPTIEMBRE |

3:INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
" OBLIGACIONES L " EVIDENCIAS

1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el procesc de limpieza y desinfeccién de(1. inicie fabores a las 7:30 am en la enfidad, verificando el
los espacios de usc pablico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucién, impartidas por la|cumplimiento ¢e los protocolos diarios de bicseguridad al
Direccion de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién gel Conocimiento, relacionadas|ingreso a la entidad. 2.
dentro del prefocclo de bioseguridad COVID 19. 2. Revisar que las personas al momento del|continio con |a labor de desinfeccién a la entrada de la entidad
ingresc a las instalaciones de 1a entidad tengadebidamente puesto el tapabocas, en caso de no|para usuarios y funcionarios.

tenerlo, negar su ingresc y llenar encuesta o realizar las preguntas que se reguieran. 3. desinfeccidbn de manos a los usuarios y funcionarios, 4.
capacitacidn para la entrega de matenal de bioseguridad,
tapabocas, gel antibacterial, alcohal.
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Lo guarda de fa e pibiica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 1

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS:.

3. Requerir al funcionario, contratista 0 usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de la
entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol. 4. Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en
los casos en que haya lavamanos, que haga eldebido lavade de manos con agua y jabon por
minimo 20 segundos y con la periodicidad establecida

en la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021(minimo cada tres horas y al finalizar la jornada
laboraljc la norma que la complemente, adicione o derogue. 5. Resfringir el acceso de
acompafiantes de los trabajadores. 6. Preguntar a la persona gue ingresa si presenta sintomas de
tos seca, problemas respiratorios o relacicnados, en caso pesitivo, si es funcionario o contratista
notificarlo inmediatamente al area de

Seguridad vy Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la entrada. 7. Instar a las personas tales
como centratistas, funcionarios ¢ usuarios que ingresen a las instalaciones a cubrir boca y nariz y|
toser en el codo al interior de las instalaciones. B. Participar en el seguirniento aleatorio diario
evidenciable sobre el estado de salud del personal cuando realicen trabajo en casa. 9. Asegurar el
ingresc escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada persona. 10. Verificar el
distanciamiento de dos metros entre los usuarios que adelanten actividades en las

instalaciones de la entidad;, asi como en los casos en que aplique, en los recintos en que se
encuentran los funcionarios ejecutando su labor. 11, Cumplir a cabalidad los protocaolos de
bioseguridad y reportar oportunamente los casos de incumplimiento por parte de funcionarios,
coniratistas o usuarios, del gque tenga conocimiento. 12. Apoyar la gestion de los mecanismos y
sistemas de verificacion implementades o por implementar en la SNR, para cenocer el estado de
salud o la informacion refevante para establecer Jos contactos y lugares en ef primer momento de
notificacion positiva. Lo anterior, conforme a ia Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021. 13.
Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingrescs masivos a horas determinadas en
las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes. 14. Apoyar a la Direccidn de Talento Humane en la
consolidacién y actualizacién de la base de datos de trabajadores y demas persenal que preste
servicios en ia empresa. 15. Transmitir a los trabajadores y contratistas fa informacion sobre
generalidades y directrices impartidas por &l Ministerio de Salud y Proteccidn Social en relacién con
signos de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19. 16, Reportar al Registrador o al
Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en farma anticipada, las bajas existencias,
agotamiento o inexistencia de los elementos disponibles para ejecutar las actividades relacionadas
con el objeto contractual e informar a la Direccidn de Talento Humano para que resuelva esta
situacion a la brevedad. 17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se
presente en la toma y aplicacion de las medidas de bioseguridad gue le impidan su ejecucidn y en
alguna forma altere la tranquilidad en las instalaciones de la entidad. 18. Transmitir a la Direccidn
de Talento Humana la informacién o inquietudes necesarias para tomar decisiones relacionadas
con |a aplicacion del protocelo de bioseguridad COVID 19, que le haya sido

asignado como cumplimiento del objeto contractual.

5. Recomrido por la entidad, capacitando a las funcicnarios con la
app de CORONASUPER, que debe ser diligenciada todos los
dias al ingresar a la entidad 6 Recorrido en {a mafiana
recordandoles a los funcionarics gue deben diligenciar
CORONASUPER. 7.Diligenciar formaios de limpieza vy
desinfeccidn con el personal de aseo sobre el material y las
horas en que se desinfecta la entidad. 8.hago la entrega de los|
impiementos de  bioseguridad, tapabocas, alcohol, gel
antibacterial, se entrega a cada unc de los funcionarios y
contratistas de la entidad me firman el formato de recibido, para
posteriormente yo archivarlo y tener evidencia de lo que realice,
hago la relacion de lo entregade. 9.Escribo por el whatsapp
corporativo la informacién por la mafiana y por la tarde que
deben diligenciar CORONASUPER, bhacer buen uso del
tapavocas y el lavado de manos . B.Apoyo
a la coerdinacion tecnologica Administrativa.

COMoO angxos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas avidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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ta guarda de la le pdblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versidn: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO ..
Una vez verificadc el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(ta) conlratista AONA ESTEFHANIA ZAPA ZAPATA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,035,226,795 de cumplid  sastifactoriamente con el objetc y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 467 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas {écnicas exigibles.

del CRP No. 57222 CDP No 192122

Se autoriza el pago por la suma de 1,844,700,00

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON
00 CENTAVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 09 2022 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ 1 09] | Pacone. | |
aL| 30 Jo9] 2022 | |08| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022
SUPERVISOR

Firma Supervisor
NATALIA GIRALDO GIRADO
CRD. GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

B@‘G Edtloma Jopor Jpedm.

Firma Contratista
AONA ESTEFHANIA ZAPA ZAPATA
Cedula de Ciudadania No
1,035,226,795 DE
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& REGISTRO

sun S OTAMADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sdiac: WP - GNFA-PO-08- PR 03
Laemabis®e | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “I_os honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
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, gue:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vincuiado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o méas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO_X_ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI____ NO_X____

4. Dependiente Economico: Si___ NO__X_ (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.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
Sl NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI____ NO __X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Septiembre de 2022,
ntamente,
A SlePhong cgo\lqnie‘
ZAP

ONA ESTEFHANIA ZAPA ATA
CC.1.035.226.795

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernetariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




Resumen General de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mdentificacktn | dv Razon Soclsl Clase Aportante Sucural Principal Direcclon Cludad Lwpsctanents | Talétono (xmlr.::; SENA®
£C 1035228795 IAPA TAPATA ADNA ESTEFHANG (NDEPEMDENTE PRINCIPAL tarress 15 0o 2-83 apto 407 | GIRARDOTA- ANTHQUIA T Ha
OATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Partoda Clave Tipa Focha Pags

Pensién | salug Paro T pantis Puanlils Lmiea | e Banco | o sora | valor
e [00008 1670461430 | sasorineze ] oz rwra | 2022/097 3 | BANCOLORBIA | 5| 5292000 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD F { RIESGOS ] PARAFISCALES

M. | Kentificackn Nombres Codigo |Disy [ Aporte Codigo |Cins .4 Aporte Codigo |Ch - Aporte Codigo [Diaz B Aporte Dias IBC Aporte
Contre da Trabaje: PAINCIPAL { 1 Afieaos) 51,000,000 140,500 31,000,990 §128,000 s ") $1,000,000 £3,300 to 5o
Ciudad: GIRARDOTA Dageo: ANTIOQUIA { 1 Afilados} $1,000,000 $149,000 +1,000,000 128,000 ] ] $1,000,000 $3,300 50 o

1 [tr. Immom |wnm 'unm | ) 1,004,000 sanmo| epsned % $1.000.000 $125.000 ] frs saf 142y o 51,000,000 85,300 o P 0
Total Afiliados{ 1) 51,000,000 $140,000 41,000,900 128,000 0 0 51,600,000 $3,300 ) 50!

Pigina 1de 2
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% aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
Wantfcacien | dv Razon Sochal Clade Apertants Sucural Principel Diracclon Cludad-Departamants | Teldtono | Exonrado SEMA ¢

BF

< 1015126795 1A 1APATA ACHA ESTEFHARIA rOEPDDIENTE SRNCIPAL carrers 1800183 apa 402_| GILAADOTA-ANTIOQUIA T ™

DATOS GENERALES DE L LIQUIDACTON

Pariodo Clwve Tipe Fochs Page
Fentidn | salug Fape T puniia Planilla Umite | oo Banca [ “otss sora | Valor
W 0o [uree Jsaasrisste ] [T 2022708730 | RANCOLOMBIA | u 292,800

RESUMEN DE PAGO

COMIGE

INTERESES MORA SALDOSE

INCAPACIDADES

WaLDR 4 PAGAR

AFP (ADMINESTRADDRAS. 1)

PROTECCION 230m 00,229,739 Qo
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (AHTES SUSALLD} EPSIG 00,088,702 2

fALOR LIQUIDADO
1 T $ve0,000
1 $160,000
! 55,300
1 55,300
1 5123,000
* 5125,000

§1,000
§1,000

$161,200
$161,200
55,400
55,400
$126,000
$126,000

Pagina 2 de 2
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30/9/22, 14:39

| T

Condicio

Henas ¥ Servicios

Cancelar

VER CONTRATO

Documentes gel Provesder

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14 38 46 §
ACGNA ESTEFHANIA Z...

Buscar...

Id de pagina-: JTN0EA

} < i Evaluacion de la Entdad Estatal || >

ayuda {3

Documenios del contrato

infarmanion presupuesial

Rorcentaje

Recepeidn de artlcukos

Plan de Pages

7 Ejecucién del Cantrato

LSe requieren emisiones de cddigos de autorizacion? Si No
Madiicancnes def Contrats
Id de paga Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
rGurmpmiEnios
No existen resultados que cumpiain con los criterfos de biisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CONTRATO 467 pdf ACTA DE INICIC CONTRATO 467.pdf Comprador Oescargar Detalle
CRP192122 CONTRATO DE CRP182122 CONTRATO DE Comprador Descanyar Detalie
PRESTACION DE SERVICIOS BE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APQYQ A LA GESTION 467_2022 - APOQYQ A LA GESTION 487 2022 -
ASISTENCIAL - ORP MEDELLIN ASISTENCIAL - ORP MEDELLIN
NORTE.pdf NORTE pdf
Agna Estefhania Zapa Zapata. Acna Estefhania Zapa Zapata. Comprador Descarjar D ialke
POSITIVA. pdf POSITIVA pdf
QFICIO DE SUPERVISION AONA OFICIG DE SUPERVISION ADNA Comprador Descargar Detalle
ESTEPHANIA ZAFA ZAPATA pdf ESTEPHANIA ZAPA ZAPATA, pdf
(] examenes ccupacional 467 pdf examenes ocupacional 467 pdf Proveedor Descargar Oetalle
0 EVIDENCIAS MARZG DEL 1 AL 30 EVIDENCIAS MARZO DEL 1AL 30 Proveador Desranyar Detalie
AONA ZAPA pdf AONA ZAPA pdl
. CTA DE COBRO MARZC DEL 1 AL CTA DE COBRO MARZO DEL 1 AL 30 Praveador Descargar Detalle
30 AONA ESTEFHANIA ZAPA paf AONA ESTEFHANIA ZAPA pdf
7 EVIDEMNCIAS ABRIL DEL 1 AL 30 EVIDENCIAS ABRIL DEL 1 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
AQNA ESTEFHANIA ZARA pdf AONA ESTEFHANLA ZAPA pdf
) CTA DE COBRO ABRIL DEL 1 AL 30 CTA DE COBRO ABRIL DEL 1 AL 30 Proveedor Desrargar Detale
AONA ESTEFHANIA ZAPA pdf AONA ESTEFHANLA ZAPA pdf
] EVIDENCIAS MAYQ DEL 1 AL 15 EVIDENCIAS MAYD DEL. 1 AL 15 Proveedor Bescargar Detafia
AONA ESTEFHANIA ZAPA (1).pdf AONA ESTEFHANIA ZAPA (1).pdf
0 EVIDENCIAS MAYO DEL 23 AL 30 EVIDENCIAS MAYO DEL 23 AL 30 Proveador Destaryar Detglle
AONA ESTEFHANIA ZAPA pdf AQNA ESTEFHANIA ZAPA pdf
APROBACIO'N DE LA PO'LIZA CTO APROBACIO'N DE LA PO 'LIZA CTO Compracor Degcargan Dol
31 DE MAYO DE 2022.pdf 31 DE MAYC DE 2022 pdf
0 CTA DE COBROQ MAYC DEL 1 AL 15 CTA DE COBRO MAYQ DEL 1 AL 15 Proveedor Descaryar Dietalie
AONA ESTEFHANIA ZAPA. pdf AONA ESTEFHANEA ZAPA pdf
] CTA DE COBRO MAYO DEL 23 AL 3¢ CTA DE COBRO MAYO DEL 23 AL 30 Proveador Dosrargz- Deotalk:
AONA ESTEFHANIA ZAPA pdf AONA ESTEFHAN|A ZAPA pdf
7} EVIDENCIAS JUNIC DEL 1 AL 30 EVIDENCIAS JUNIC DEL 1 AL 30 Proveedor Descamar Detaile
AONA ESTEFHANIA ZAPA pdf AONA ESTEFHANIA ZAPA. pdf
) CTA DE COBRO JUNIO DEL 1 AL 30 CTA DE COBRO JUNIC DEL 1 AL 30 Proveedor Digrearyar Detaile
AONA ESTEFHANIA ZAPA pdf ACNA ESTEFHANIA ZAPA pdf
O EVIDENCIAS JULIO DEL 1 AL 30 EVIDENCIAS JULIO DEL 1 AL 30 Proveedor Desca gar Detatie
ESTEFHANIA ZAPA pdf ESTEFHANIA ZAPA pat
[} CTA DE COBRO JULIO DEL 1 AL 30 CTA DE COBRGQ JULIO DEL 1 AL 30 Proveedor Descanys Dealaile
AONA ESTEFHANIA ZAPA pdf AONA ESTEFHANIA ZARA pdf
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