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- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL rg'_?_l_mgirz‘l\oﬁz‘?g_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | LILIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52.018.436 | oE | BOGOTA C

TELEFONO DE CONTACTO I 3114937894 | Fuo| | ext. I:I .

E-MAIL PERSONAL | liliceti@gmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | liliana.rodriguez@supernotariado.gov.co o

BANCO | DAVIVIENDA l¢  wooEcuenta [ 1770110763 | ca[ X o cc [ ]
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 25.889.490,00 [«

364 DE 2023 A HONORARIOS MENSUALES l $ 2.251.260,00 “*

En virtud del contrato, EL. CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
camo AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los
QOBJETO DEL CONTRATO [lineamientos del programa de gestibn documental de la SNR. Para la recepcidn, alistamiento, organizacion,|
digitalizacién, tipificacion, contrel de calidad y disposicén en unidades de conservacidn de o5 documentos misionales en
oficionas de registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |&
CDP No. 11323 4 CRP No. 7723 .
FECHACDR| 4/01/2023 | FECHACRY 19/01/2023 FECHAAPROBAGION ia Wes Ao
LUGAR DE EJECUCION I 19 | 01 I 2023 It
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA C CONTRATO { 30 [ 12| 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 19 ] o1 [2023 e 4- [12 ]

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

Y/O PRORROGA I ] | le  coPNo. « CRP No. .

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

PRORROGA | l I |4. | |¢ | l" | —It

o COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 j¢ | I——=| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = ( It I lt
$ 2.251.260,00 —I Dia Mes  Afo MES A COBRAR
: DEL| 01 [ 08| 2023 |u PAGONo. NoDias AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [08]| 2023 le[ 08 Ju[30]w00% AGOSTO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145.000,00 EPS SANITAS SA & 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 185.600,00 PENSIONES — COLPENSIONES &  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 6.100,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 9453999372 L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 900.504,00 |« $ 900.504,00 $ 24.988.986,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | % 2.251.260,00 |la| $ 3.151.764,00 $ 22.737.726,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [le |l $ 5.403.024,00 $ 20.486.466,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||e || & 7.654.284,00 $ 18.235.206,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« || $ 9.905.544,00 $ 15.983.946,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||«fl ¢ 12.156.804,00 $ 13.732.686,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||&|| $ 14.408.064,00 $ 11.481.426,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO % 2.251.260,00 (el $ 16.659.324,00 $ 9.230.166,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | § - el & - $ -
PAGO 10 VALORDELPAGO || § .l $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO (| $ -lall S . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | 8 lel[$ - $ .
PAGO 13 VALORDEL PAGO | § el $ - 3 -
Dia Mes Ano
DEL| 01 08 2023 AGOSTO
PERIODO DE PAGO I | I | pacomo. |

a. | 30 [o08] 2023

| los]

| AGOSTO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempenar las actividades de alistamiento, digitatizacién, calidad, custodia y disposicién
fisica de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla (documentos o correcciones) en orden de
radicacién,
3. Llevar planilla de control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden
de turno o radicacion; identificando las nuevas entradas.
4, Retirar el material abrasivo de los documentos por turne, ordenar el turno, disponer los
documen:os de! tumo en carpeta independiente para-el inicio de la etapa de digitalizacién de

1. Desempenar las actividades de alistamiento, digitalizacién,
calidad, custodia y disposicién fisica de documentos, segin lo!
definido en el anexo téenico de la Circular No, 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingresan por venlanilta
(documentos o correcciones}) en orden de radicacion.

3. Lievar planilla de control de los turnos que pasan al proceso
de linea de produccién, en orden de tumo o radicacién;
ndenuf icando las nuevas entradas
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar; primera digitalizactén: Tomar ¢ada una de las carpetas por turno de radicacién de
menor a mayor @ identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el tumno en el sistama (SGD-IRIS) digitalizar el
{Formularios de calificacién o formularic de correccién o nola devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba at 100%. Segun instructivo.

6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al tumo, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comentlarios (Actual); asegurar la
calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién.

7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%.

8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turmos de documentos o
carrecciones radicados en el dia.

9. Mantener organizade el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando los
tunos devuelios v los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se
ubica el documenio generado por la ORIP como respuesia a la solicitud: formulario de
calificacién, nota devolutiva, formulario de correccién yfo mayor valor, este documento se anexa
al tumo clasificando les turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacidn y separa Ia copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de
correccidn a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con
destino a registro se ubica en el archivo en el 4rea fisica definida para armado e inventario.

11, Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos,
cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccion descrito
anteriormente,

12. Diligenciar a diaric en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenien con
coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién de! turno
de documento, numero de documento, numero de {umo, numero de folios recibidos, numero de
folios alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre de la persona que
digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuenira el
documento en archive temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario de
calificacidn o nota devolutiva o formulario de correccién o mayor valor a la linea de produccién,
numero de relacién, fecha de entrega de! documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacién,
descripcién de ta ubicacion.

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2, novedades prasentadas en los sistemas
RIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempedar sus
funciones,

14, Diligenciar e! formato dnico de inventario documental FUID en formato Excel 8 imprimiro en
pdf. debe estar firmados por el responsable del archive en la ORIP y el contratista, dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. {entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el servicio, por 1o que no podrd subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucién se
realice durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio
v a los horartos de atencibn al publico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro,
por cuante estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanifla, hasta el dltimo
documento radicado.

16. Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de radicacién que hayan surtido el trAmite
duranie el tiempo de inoparatividad por caida del Sistema de Gestibn Documental - SGD. Toda
vez que los temas relacionados con la aclividad a desarroliar por el contratista (procese de linea
de produccidén y maneje de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad,

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las
carpelas por tumo de radicacién de menor a mayor e identificar
los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior
en el SGD-IRIS, segunda digitalizacién: buscar e! turno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar et (Formularios de calificacién o
formularic de correccidn ¢ nola devoluliva 0 mayor valor)
verficando que todas las paginas estén digitalizadas se graba
al 100%. Segun instructivo.
6. Realizar |a etapa de calidad: verificar y confrontar que las
imagenes correspondan a la misma cantidad de pdaginas del
documente fisice y correspenda al tumg, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y numero de folios en el
campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién.
7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada
imagen: grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia
de turnos de documentos o correcciones radicados en el dia,

9. Mantener organizado el archive temporal en orden de turno
los documentos clasificando los turnps devuelios y los de
mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al
formato de préstamos y consultas.

10. Disposicidbn y armado del tramite registral: Una vez
realizada la segunda digitalizacién se ubica el decumento
generado por la CRIP como respuesta a la solicitud: formulario
de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccién ylo
mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los
tumos de documentos identificados como: devuelios y mayor,
valor ubicdndolos en el Area dispuesta que permita su
identificacién. Para los documentos calificados o corregidos; se
procede a wubicar y retirar del archivo temporal la
documentacidn y separa la copia con destino a registro y la del
usuario, se anexa el formulario de calificaciéon o formulario de
comegccidn a cada paquete se enirega a ventanilla el
Identificado para el usuario; el paguete con destino a registro se
ubica en el archive en el area fisica definida para armado e
inventaric.

11, Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos
diarivs procesados por cada etapa del proceso de produccién
descrito anteriormente.

12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del
turno de documento, numerc de documento, nimerg de fumo,
numero de folios recibidos, numero de folios atistados, nombre
de la persona que alista el documento, nombre de la persona
que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad,
fecha desde la cual se encuentra el documento en archivo
temporal, fecha de calificacidn, fecha de entrega del formulario
de calificacién ¢ nota devolutiva o formularo de comeccidn o
mayor valor a la linea de produccidn, numero de relacidn, fecha
de entrega de! documento armado a los funcionarios de ia

ORIP, nombre de quien recibe los documentos para entrega en

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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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarmollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
{1a) contratista LILIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificade {(a) con cedula de ciudadania
No 52.018.436 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacion de Servicios No 364 de 2023 conforme  las normas, especificaciones, procedimientos.
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 37723 CDP No 11323

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Ano

DEL 1 2 AGOSTO
PERIODO DE PAGO 0 08 | 2023 PAGQ No. |
AaL| 30 [o08| 2023 [ 08 | AGOSTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 3% dias del mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR

(rPo5s,

Firma Supervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

52.018.436 DE BOGOTA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Oepartamento Telélono Exnner:g;FSENA e
©C 52018435 RODRIGUER RODRIGUEZ LILIANA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CLLSISURNZS-67 BOGOTA-BOGOTA [1.E. 121567 %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w007 [00-07 01952510 9451999371 1 2023/08/10 2023/08724 | BANCO OE OCCIDENTE 1 $342,100
LIQUIPACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ igentificacktn | Nombres | Codigo [Dtas 18¢ Aporte Codigo |Das 18C Aporte Codigo {Dias 1BC EI Aporte Codigo |pias 1BC Aporte 18C | 4porte
orncival T S ot s | 2 &) T — m R T
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,140,000 §145,000 $0 50 1,150,000 $6,100 50 s0
Cludad: BOGOTA Detn: BOGOTA D.E. { 1 Afliades) $1,160,000 183,800 §1,160,000 $145,000 $0 s0 $1,160,000 $6,100 50 0
1 [c: lmuu lmmaum |zs-u | » $1,160,000 sums,e00|  Ersaoy] 30 $1,160,000 $145,000 ) 0 so| e 30 §1,160,000 4,100 ) 0
Total Afiliados{ 1) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $143,000 s0 50 $1,160,000 56,100 $0 so

MNiminma 4 da 9
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DOATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identficacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Princtpal Dreccion Cludad-Departamento Teléfona Exmer'ag;FSENA a
CC 52018435 RODRIGUEZ RODRIGUET LILLANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLSISURNTS-67 SOGOTA-BOGOTA D.E 1234587 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Facha Pago
Penston Salud Page Planilla Planitia Limits Pago Banco Dlas Mors Valor
02307 2102307 01952510 453999172 ¥ I 0308724 { BANCO DE QCCIDENTE 14 $342,100

RESUMEN DE PAGO

o ORI I I 200X A To R RiaUiDAD OB TERESES MR AN 5~ 065, NI - Lo 2 r AcA IR
INCAPACIDADES,

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $3,000 S0 $188,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $3,000 S0 $188,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 50 $6,200
POSITIVA COMPARLA DE SEGURDS 1423 840,019,153 & 1 $6,100 $100 50 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 52,300 S0 §147,300
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $145,000 $2,300 0 $147,300
= 0 338700 a0 D Ta7%i03 |

MANI NG I A A4 DL
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De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Trlibunaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidosi 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 contratlstas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En leste caso, ningun ingreso por honorario

podra ser incluido en la cédula de rentas de trabaJo me permito certificar bajo la gravedad
de |uramento que: - . |

|

1. Con Los honorarios que bercibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a.dos (2) o més trabajadores o contra!i.stas | :
asociados a la actividad que real:zo Sl | NO

. 2. OBLIGADO A DECLARAR iMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2032
mis ingresos totales (por todos los conceptos tantg labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI__NO

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__* NOA

4. Dependiente Econémico: SI_ NOL {paragrafo 2 del art.387 de! Estatuto
Tributario, adjuntando Certificade expedido por Contador Publico, con soportes -
{Decreto 088 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 __R_ ,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion {AFC)
SI__ NO N adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NON&_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 21 dias del mes de ng&%e de 2023

‘Atentamente,

:&SU&MkQ“k_GAJfFRz

1 NOMBRE |
! cC. SD..O\%.A@).:E-

- Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 +(1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/fwww.supemotariado.gov.co
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formutario

AR

/"\

14845506188

148455061

5. Numera de Identificacion Tributara (NIT} &. DV | 12 Direccién seccional %

14. Buzén electronico
5 2 G 1 B 4 3 5 6 Impuestos de Bogota ) /{\\ /<\3K2‘//‘

IDENTIFICACION AN/ V\\

24, Tipo de centnbuyents 28. Tipo de documento 26. Namero de |dentificacién,

- 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 52018 4@ 19890731

Lugar de expedicion 28, Pais 28. Departamento % t»é?,-‘;lu\dnq,’hf',‘fﬁgmo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1\\7 Bogotd) P.C. 00
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra \) @4 nombres
RODRIGUEZ RODRIGUEZ LILIANA /’?
35. Razdn social ﬁ% Q\
36. Nombre comercial \Q 3?.(Sig;‘a-::..f
NN AN

AI\BES\ACI(&N/)/\\)
38, Pais 30 Dopantamento NN > 40. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota b.C. /\3 1 1 |Bogota, D.C. o001

41. Direceion principal
CR26 75 10 O

42. Correo electronico liliceti@yahoo.es /) \\/ /( ~—”
43. Codigo postal [44. Telsfond, 1Y j)_ é/\\; 11493789 4|45 Teléfono 2 3214147583
e’ BLASIFICACION
Activi.i‘ -nconémicaﬁ\w Ocupaclén
Actividad principal Act\d?d':ﬁmfa:la Otras actividades 52, NGmar
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cdd"JD Fecha"nluo CtM dad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimiantos
|8 2 9 9]|2006,06,03| |_;/’“\1'.l2>0<0\9~0\4 1] s 0 0 4 | | | | |

\V{ £ 3Rg¥ednsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 5 S A \10 M 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22
coulas] | |¢(<)\\ T

23 24 25 26

I T I

4¢ - No responsable de IVA M

Q)

Obliaadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1 7 8 9 10
| | l l | | | | | | | 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57 Modo 4'
" 12 13 4 15 1% 17 18 19 20
| l | | | l | 56. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributarle -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en

1a no se exigird su repovacién

Para usc exclusivo de la DIAN
59, Anexos Sl |:] NO

60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2022 -08-17/15:28: 52 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y varaz; en caso de constatar Firma autorizada’

Inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantarén Ios procedimientos administrativas
sancionatorios ¢ de suspensldn, segun el caso.

Pardgrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decretc 1625 de 2016

Firma del solicitante: 884 Nombre RODRIGUEZ RODRIGUEZ LILIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documents PDF: 17-08-2022 3 30.08PM




