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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO J«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 32.772.604 J DE I BARRANQUILLA ]«
TELEFONO DE CONTACTO r 301-2667097 | FIJO | 3026198 | EXT. |:| .
E-MAIL PERSONAL r carmen_bustos giraldo@hotmail.com Ic
E-MAIL INSTITUCIONAL | }«
BANCO [ DAVIVIENDA le  NobEcuenta [ 550488432178926 | cA.[ X |« cc.[ e
= ) i T VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 3.615.660,00 l .
1553 DE H 2022 _l . HONORARIOS MENSUALES 2.046.600,00 |
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el apoyo a la gestion|
en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccion bajo los lineamientos del programa de
OBJETO DEL CONTRATO : p iy S oragey : IR
gestion documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicion en
unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de registro
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ EVER CAUSADO ROA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
1 = ——————
CDP No. 115122 @ CRPNo. 644422 «
FECHACDP || 26/10/2022 FECHA CRP 17/11/2022 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  Mes  Aiio
LUGAR DE EJECUCION | 7 | 11 r 2022 lt
CIUDAD BARRANQUILLA @ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO . CORTRATO | 30 | 12| 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Aiio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EANEET, [ ]e[aelr
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
PRORROGA | | | o copo « CRPNo. ”
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes MESES  DIAS VALOR
ki e J .| I-I . |
COBRA CON FACTURA ;
VALOR A COBRAR $ 750.420,00 |« g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i i [ I"
: : - 750.420,0( __I Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 20 [12] 2022 | PAGONo. NoDias |  DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [12] 2022 |e|[ 03 e[| 11| 3% | DICIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125.000 EPS SURA . 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 5000 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ¥, =
ASEGURADORA DE RIESGOS 1 . ]
S ASORRLES (AR} 5.300 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 9443227747 | ¢
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.615.660,00 s SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 955.080,00 ||« [[ 955.080,00] [$ 2.660.580,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 1.364.400,00 |« [ $  2.319.480,00] [$ 1.296.180,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 750.420,00 |« [$  3.069.900,00] | $ 545.760,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO es -1 s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «s -1 s .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO es 1 s 2
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ e
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e -1 s :
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 1 s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO o -1 s !
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s 1 s :
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o3 1 [ -
Dia Mes Ao
DEL 20 12 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO L | 12 ] | pacone. | |
ac | 30 [12] 2022 | (03| | DICIEMBRE |

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para|Recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion y|
prestar el apoyo a la gestion en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas|control de calidad.

de produccién bajo los lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcion,
alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de
conservacion de los documentos misionales en oficinas de registro,
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Codigo: MP - GNFA-P0O-08 - PR-05-FR

01

DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& REGISTRO
J ety p 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

conservacion de los documentos misionales en oficinas de registro,

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO paralEn el proceso de caluidad verifico detalladamente al visualizar el
prestar el apoyo a la gestion en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas|documento que el turno de radicacién corresponda con el documento,
de produccion bajo los lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcion,|seguidamente miro que el documento esté en su respectivo orden y
alistamiento, organizacion, digitalizacién, tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de|realizado esto tipuifico cada hoja eliminando las hojas en blanco y reviso
que todo esté en su respectivo orden, grabo y envio el documento a
pegado. Por otro lado, en el momento que se requiera tengo la
disponibilidad de apoyar en cualquier area de la linea de produccion de
gestion documental.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
Lo guarda de io le piblica

MACROPROCiESO: GESTION FINANCIERA 01

Codigo: MP - GNFA-PO-08 - PR-05-FR

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

Valor en letras:

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO identificado ~ (a) con cedula de ciudadania
No 32.772.604 de BARRANQUILLA cumpli6  sastifactoriamente  con el  objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1553 de 2022 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 644422 CDP No 115122

Se autoriza el pago por la suma de $ 750.420,00

SETECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS CON 00 CENTAVOS.

Para

PERIODO DE PAGO

constancia

se

firma

Dia Mes Ao

et [ 20 [ 12] 2022 |  pagowe. |  DICIEMBRE |
au[ 30 [12] 2022 | [03] [ DICIEMBRE |
en BARRANQUILLA alos 28 dias del mes de DICIEMBRE

de

2022

7

Firma Bupervisor
EVER GRUSADO ROA
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

A

Firma Contratista
CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO
Cedula de Ciudadania No
32.772.604 DE BARRANQUILLA
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B aportes
enlinea

Comprobante Liquidacion

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv | Razon social | Clase Aportante Sucursal principal Direccién | Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 32772604 _wcm._dm GIRALDO CARMEN ELENA __zomezo_mz,R PRINCIPAL KR 18 # 45 C -58 _w>xz>zoc=._.>.>._._.>z.:no 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 44220740 9443227747 | 2022/12/02 2022/12/05|BANCO DE OCCIDENTE 3 $291,500)
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
e 2 e . : ‘ . . . , g Exonerado Total

No. |ldentificacion| Nombre |ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst|sin|ige|lma|vac|avp|vct|irl |vip| Codigo | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte |Codigo|Dias|IBC|Aporte|Codigo|Dias 1BC Aporte |Codigo |Dias|Aporte m_m%%_..m Aportes

RSAL: PR PA Afiliado 000,000 $160,000 000,000 000 0 0 000,000 00 0 0 90,300
Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000($160,000! $1,000,000|5125,000 S0 $0, $1,000,000($5,300! $0 50 $290,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,000,000($160,000 $1,000,000{$125,000 $0 $0 $1,000,000|55,300 $0 $0 $290,300
1 —nn—wwdwof nmn_wsﬁmw_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ — — 230301| 30 | $1,000,000 | $160,000 [EPSO10| 30 | $1,000,000 | $125,000 0 |S0| $O |14-23( 30 | $1,000,000 55,300/ 0 |[S0| $0O No $290,300
Total Afiliados (1) $1,000,000/($ 160,000 $1,000,000($125,000 $0 $0 $1,000,000($5,300 $0 $0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

DV AFILIADOS
800,224,808 8 “
860,011,153 6 “
800,088,702 2 “
1

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

$160,000 $600
$160,000 $600
$5,300 $100
$5,300 $100
$125,000 $500
$125,000 $500

SALDOS E INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

Pagina 2 de 2

$290,300




aportes Comprobante Liquidacion
en linea

Datos Generales del Aportante

Razon Socia Clase Apc e 8 S Elect C Ciudad-Departamento Celular
INDEPENDIENTE carmen_bustos_giraldo@hotmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO 3012667097

Clave: 9443227747 Periodo Pensién: 2022-11 Periodo Salud: 2022-11
Pague hasta Valor Mora Total a Pagar Riesgo - 5 S Afiliados Total a Pagar,
2022/12/02 0 S0 $290,300]  AFP 1 1 $160,600
2022/12/05 3 $1,200 $291,500 ”mwmz_m . “ M_MN.N%
2022/12/06 s 51,400 5291,700 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 mm“Aoo
2022/12/07 5 $1,700 $292,000]  gps 1 : $125.500
2022/12/09 7 $2,400 $292,700 EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $125,500
2022/12/12 10 $3,300 $293,600 SUBTOTAL
2022/12/13 11 $3,500 $293,800 COMISION OPERADOR S0
2022/12/14 12 $3,900 $294,200, VA $0
2022/12/15 13 $4,200 $294,500
2022/12/16 14 $4,500 $294,800

Canales de Pago

BANCARIOS

& Banco AV Vilias @ Banco de Occidente

uid o
wudf

Puntos autorizados de la red Via Cajas registradoras de los almacenes
Banco de Bogota ﬁl Monto maximo por transaccién $1.000.000 Monto méximo por transaccién $9.999.999

Autoriza CULIEGOS

Pagina 1 de 2




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario ks

3277 2 80 4[ 7 |Impuestos de Barranquitia

2.Concepto [0 [ 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14837737670
,ll 15)77072124 4(80. IJ 1. l![lﬁ ll
VAN
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional

)fuzbn elecironico

IDENTIFICACION

24
RANN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

S

BUSTOS GIRALDO

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1.3 32772604 20070817
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Si icipio

COLOMBIA 1 6 9 |Aantico oﬂp\\ ;Ila 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido M nombres

. Pri N
i

BENA

35. Razén social

N

¢
/

36. Nombre comercial

P\

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico

TN,

< 40. Ciudad/Municipio

0 8 |Barranquilla Q.0 1

41. Direccién principal
CR 18 45C 58 BRR SAN JOSE

A

42, Correo electrénico

carmen_bustos _giraldo@hotmail.cop( /\\ ~ / (

R

43. Cédigo postal [sa Toteigred D L/ N\N3012667009 7]45. Teléfono 2 3114653
(O _NtuasiFicacion
Actydp Soaiamied Seven
Actividad principal cu W Otras actividades 52 Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.C 4% pchgi i 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
¢ 799][20130027]|| ??U')(\\\ | bl [ WY LE

Nz (ﬁﬁ,}p&nsabllldades, Calidades y Atributos

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S0 D - R N O 0 R

53.c6dig°41lz 3 4 sls 7 1ol11 12
los] | | |® |

49 - No responsable de IVA

Q)

Obligagbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l l l I l l ‘ ‘ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo E7. Modo l
11 2 13 14 15 16 17 18 19

 6lFecha |

La informacién da a través del f lario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel i ini i
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

@n los procedi tos ad 0S

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre BUSTOS GIRALDO CARMEN ELENA
CONTRIBUYENTE

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-07-2022 11:57:30AM




sun DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8aigc: MP - GNFA-PO-08-PR-05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 01

Lo guarda de lo fe poblica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

2022-040- =
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 20_&-

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. 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 (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, ningln 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) g mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 20&‘
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO & ’

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO M

4. Dependiente Econémico: SI___ Noi (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
afos, se debe adjuntar registro civil.

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

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI__ NO_)}~, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO )_(_ adjuntar extracto bancario del crédito de

vivienda. rﬂ5 e

, v ol
En constancia de lo anterior, se firma a Iosﬁ dias del mes dec\ﬁ de2022

Atentamente,

(VhpHew Bos™>

NOMBRE
cc. 32T

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

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




MINISTERIO DE JUSTICIAY
DEL DERECHO

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

& Lo guarda de la fe péblica

INFORME DE ACTIVIDADES ASIGNADAS

1.0BJETO: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como
Auxiliar Administrativo, para apoyar la aplicacion de las politicas internas de la SNR frente
al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de Registro de Instrumentos publicos
a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion.

2. CONTRATISTA: CARMEN BUSTOS GIRALDO

3. PERIODO DE INFORME: 20/12/2022 AL 30/12/2022

4. DEPENDENCIA: GESTION DOCUMENTAL

5. DESCRIPCION DEL INFORME:

5.1. OBJETO DEL INFORME: EIl presente informe tiene por objetivo dar a conocer el
avance de las actividades desarrolladas en la Oficina de Instrumentos Publicos de

Barranquilla.

Del periodo 20 al 30 de diciembre del 2022, se realizé la digitalizaciéon de los documentos
ingresados a diario y en su orden de recepcion, se revisa con el fin de corregir, adicionar
o eliminar lo que no sea legibles o mal digitalizados.

Asi mismo, se hizo la calidad a todo los documentos que ingresaron a diario al area de
Gestion Documental, se revisa que cada documento digitalizado corresponda con el turno
de referencia, se eliminan hojas en blanco y se escriben las anotaciones pertinentes en
el actual si el t s bauchers estan rotos o si el documento presenta hojas en mal

C OS GIRALDO EVER CAUSADO ROA
CC' 32772604 72.239776
CONTRATISTA COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos
Codigo: Barranquilla- Atlantico
CNEA-PO-02-FR-20 Direccion:carrera 42d1 # 80°-136
Teléfono:3672900
03-12-2020 E-mail: ofiregisbarranquilla@supernotariado.gov.co






28/12/22, 09:46

AP

Ceompra Eficiente

| Busqueda IMis procesos IMenu | Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumentar e contraste

Buscar... ,

UTC -5 9:46:56
Carmen bustos

y
1d de pagina:: 23000726 Ayuda (D

< " Evaluacién de la Entidad Estatal " > |

) Porcentaje ") Recepcion de articulos

Plan de Pagos

del C
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

& Se requieren emisiones de

Id de pago

) si @ No

cédigos de autorizacién?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

Descripcién
ACTAINICIO CARMEN BUSTOS.pdf

ARL CARMEN ELENA BUSTOS
GIRALDO (1).pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
CTO 1553-2022 CARMEN ELENA
BUSTOS GIRALDO (1) (2).pdf

Compromiso 644422 DTR -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS 1553_2022 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. (3) (1).pdf

EVIDENCIAS DEL 17 AL 30 NOV.PDF

CUENTA COBRO CARMEN BUSTOS
17 AL 30 NOV.PDF

20221219_135144 jpg (Archivado)

EVIDENCIAS DEL 1 AL19 DICIEMBRE
2022.pdf (Archivado)

cta 1-19 dic 2022 carmen bustos.PDF
(Archivado)

EVIDENCIAS DICIEMBRE 1 AL 20
CORREGIDAS.pdf

CARMEN BUSTOS DIC 21 AL 30
secop.pdf (Archivado)

CTA COBRO DICIEMBRE 21 AL 30.pdf
(Archivado)

EVIDENCIAS DE DIC 20 AL 30
CORREGIDO.pdf

Cancelar

©VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
ACTA INICIO CARMEN BUSTOS.pdf

ARL CARMEN ELENA BUSTOS
GIRALDO (1).pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
CTO 1553-2022 CARMEN ELENA
BUSTOS GIRALDO (1) (2).pdf
Compromiso 644422 DTR -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS 1553_2022 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. (3) (1).pdf

EVIDENCIAS DEL 17 AL 30 NOV.PDF

CUENTA COBRO CARMEN BUSTOS
17 AL 30 NOV.PDF

20221219_135144.jpg

EVIDENCIAS DEL 1 AL19 DICIEMBRE
2022.pdf
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