- : 5digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
B NOTARIASS  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'é’; “gf 3
& REGISTRO -FR-

ARSI e R PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

= T FECHA DE EXPEDICION
- INFORMACION GENERAL - Dia Mes Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES W-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.057.592.656 | DE l SOGAMOSO |¢

TELEFONO DE CONTACTO l 320-9912268 j FlJO : EXT. I:Iu

E-MAIL PERSONAL I nathem25@gamilcom ]u

E-MAIL INSTITUCIONAL | Hathaly.zerro@isupsmotsrisdozowes ‘4-

BANCO | DAVIVIENDA |¢  NoDECUENTA | 57018607043428 |« C.A. c cc.[ e

o CONTRATO ACTUAL e VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 |«
! 594 DE 2023 J« HONORARIOS MENSUALES " $ 2.251.260,00 | ¢

prestar con plena autonomia tecnica y administrariva sus servicios como auxiliar administrativo para apoyar la
aplicacion de las politicas internas de SNR frente al sistema de Gestion Documental de las oficinas de regisiro de
OBJETO DEL CONTRATO | ; 2 ; ¥ . ) .
instrumentos publicos a nivel nacional en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion de la ORIP
SOGAMOSO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ALBERTO LEON MEJIA C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |
CDP No. 11923 # CRP No. 70123 @
FECHA APROBACION
FECHACDF 4/01/2023 | FECHACRH 27/01/2023 LI Dia Mes _Afio
LUGAR DE EJECUCION | 27| 01 [ 2023 |«
CIUDAD SOGAMOSO L —— Dia Mes Aifio
FECHA / FINAL
DEPARTAMENTO BOYACA " S SATE G | 30| 12| 2023 |
i M MESES DIAS
i e L iy 000 TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[2r [ or Jeos EnlE;
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA l T | I« CDP No. @ CRP No. &
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Aifio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA l | | le [ e[ e | |«
b = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 ||« h——» e No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS f‘{"}j'j;‘;i’:j [ I" I |"'l
s 2.251.260,00 | ___} Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 06| 2023 |&« PAGONo. NoDiAs | JUNIO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 |06] 2023 la| 06 e | 30 |100%

JUniO |
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SUPERINTENDENCIA . , Codigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
Nﬁ DE NOTARIADG |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA| " 20" 0
; & REGISTRO .
Vaodi den il aaiics 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD:SOC]AL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 148400 NUEVA EPS SA @ 125%
s SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
: DO DE PENSIO
FONDORERENSKIN LEnpen DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS Y &
* LABORALES (ARL) 6300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 344.700 PLANILLA DE PAGO No. 9451598606 ¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS ' .
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO % E
$ e ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 300.168,00 |« || $ 300.168,00 $ 25.589.322,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |[« || $ 2.551.428,00 $ 23.338.062,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 (|« || $ 4.802.688,00 $ 21.086.802,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (@ || $ 7.053.948,00 $ 18.835.542,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |[& || $ 9.305.208,00 $ 16.584.282,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 11.556.468,00 $ 14.333.022,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «lf $ - $ s
PAGO 08 VALOR DEL PAGO K @ $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e % - $ &
PAGO 13 VALOR DEL PAGO @l $ % $ ik
Dia Mes Ao
DEL | 01 06 2023 JUNIO
PERIODO DE PAGO | | | iy [ |
aL| 30 |06 2023 | 6] [ Junio |
3. INFORME DE SUPERV!SION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBL!GACIONES : _EVIDENCIAS ‘
1. aportar y cargar en la plataforma transaccional del SECOP Il, para conocimiento de la|Se desempeﬁaron las siguientes actividades: - De
superintendencia y en los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos para el|Digitalizacion de turnos semanales.
inicio del contrato. 2. Constituir la garantia unica, de los tres dias siguientes a la suscripcion del|Disposicion fisica de los documentos.
contrato a favor de la superintendencia de notariado y registro por los valores y con los amparos|- Recibir los documentos que entran por ventanilla, en orden de
previstos, mantenerla vigente durante el termino establecido por la SUPERINTENDENCIA y|radicacion y hacer la entrada de dichos turnos.
cargarla en la plataforma transaccional del SECOP |l para su posterior aptrobacion por la|- Retirar el material abrasivo de cada documento (como
SUPERINTENDENCIA. 3. Remitir el soporte dela afiliacion de la ARL a la direccion de|ganchos) y organizar los turnos de acuerdo como van
contratacion dentro de los tres dias siguientes a la firma del contrato apareciendo en la malla.
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SUPERINTENDENCTIA
DE NOTARIADO
8 REGISTRQO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 -FR - 01

< hd b

Lo guordo de i te piklico

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

_ OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

por la plataforma del SECOP II. 4. Suscribir, conjuntamente con el supervisor el acta de inicio|
correspondiente una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del
contrato. 5. Aportar el examen medico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la
presentacion de la primera cuenta de cobro. 6. Acreditar su afiliacion a una entidad promotora de
salud (EPS) , a una administradora de fondo de pensiones (AFP) y a una administradora de
riesgos laborales (ARL) y encontrarse al dia en los pagos de los respectivos aportes. 7. Ejecutar
con plena autonomia tecnica y administrativa el objeto contractual. 8. Ejecutar el objeto
contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a los parametros
establecidos por la SNR. 9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA
debera presentar impresion o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago
discriminado EPS, AFP y ARL salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato
informe de supervision de cumplimiento del contrato prestacion de servicios aprobado por el
supervisor del contrato, formato de retencion en la fuente y cargar las evidencias de la ejecucion
del contrato de la plataforma SECOP II. 10. Sin perjuicio de la autonomia tecnica y administrativa,
atender las instrucciones y liniamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por
parte de quien sea designado como supervisor del contrato. 11. Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 12. Corregir de forma inmediata
cualquier falla o error que se cometa en la ejecucion del objeto contractual. 13. Disponer lo
necesario para que el objeto del contrato se cumpla acabalidad. 14. NO acceder a peticiones o
amenazas de quienes actuen por fuera de la ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho, informando inmediatamente a la superintendencia de notariado y registro y demas
autoridades competentes cuando se presente tales circunstancias. 15. Cumplir con lo demas
deberes a su cargo que se deriben de la naturaleza del contrato. 16. Subir a la plataforma
transaccional de SECOP Il los informes mensuales, dentro de los 5 dias siguientes a la
aprobacion de los mismos. 17. Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y/o
bajo el consumo desustancias psicoactivas. 18. Reportar de manera inmediata cualquier
novedad o anomalia,al supervisor del contrato. 19. Presentar al Supervisor del Contrato los
siguientes informes en original y copia o via correo electronico y cargarlos en la plataforma
SECOP II: A)informes mensuales que den cuenta sobre el cumplimiento mensual de sus
obligaciones, la meta semanal propuesta y estado de ejecucion del objeto. B) informe final a la
teminacion del contrato que consolide todas las actividades y resultados obtenidos durante la
ejecucion del contrato, sefalando aquellos aspectos que considere relevantes y formulando
recomendaciones para garantizar el buen funcionamiento de la entidad. 20. Legalizar dentro del
mismo mes de su reconocimiento, los viaticos pagados y reconocidos por la Entidad. De no
hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no sera tramitada hasta tanto EL
CONTRATISTA acredite la legalizacion pendiente. 21. entregar a la finalizacion del contrato, en
perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y equipos entregados
entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario
ondividual, asi como el carnet de identificacion y la tarjeta de acceso en caso de que estos la
hayan sido suministrados . Dicha entrega se realizara al supervisor del contrato. 22. Cumplir con
la politicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por la SUPERINTENDENCIA
relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la onformacion. 23 Encargarse
personalmente del archivo de la documentacion que debe gestionar con objeto del contrato, de
acuerdo con el manual de archivo correspondencia vigente y/o normas de Archivo General de la
Nacion. 24. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la
correspondencia generada y recibida como usuario, a traves del Sistema de Gestion
Documental. 25. Servir de apoyo a la supervision a las designaciones realizadas al area a la cual
pertenece. 26. Recibir por concepto de viaticos los honorarios vy tarifas establecidas en el acto
administrativo y/o circular que se encuentre vigente en la entidad. 27. Presentar y entregar,
informes mensuales de ejecucion. 28. Suscribir en conjunto con el supervisor el respectivo,
cronograma de actividades cuando la ejecucion conlleve la entrega de productos. 29. entregar
junto con los informes mensuales de manera digital las evidencias realizadas durante el mes, y|
al culminar el contrato, un informe final consolidado.

Organizar los documentos en carpetas independientes para el
inicio de la etapa de digitalizacion.
- Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion e
identificar los turnos de nueva entrada para ser referenciados al
turno anterior en el SGD-IRIS.
- Como segunda digitalizacion esta en buscar el turno en el
sistema SGD-IRIS, digitalizar el numero de turno de correcion o
nota devolutiva o de mayor valor y a su vez verificando que
todas las paginas esten digitalizadas y grabadas al 100%.
- Realizar la etapa de calidad a los turnos ingresados cada dia
y verificar que las imagenes correspondan a la misma cantidad
de paginas del documento fisico y que corresponda al turno, asi
mismo eliminar las hojas en blanco y asegurar la calidad de Is
imagenes digitalizadas. - Verificar que
al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentos o
correcciones radicados en el dia.
|Mantener organizado el archivo en orden de turno de los
documentos.

- Archivar las notas devolutivas segun turno de llegada y en
orden ascendente. digitalizar salidas de turnos. - archivar-
realizar control de calidad de turnod que salen- foliar
documentos que quedan en el archivo - finalizar los turnos en
iris.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias
colocarlas como anexos.

en los cuadros como texto o imagenes, favor

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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& REGISTRO i 05-FR-01
ol PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

ﬁ“ N n SUPERINIENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|COU180: MP=GNFA-~PO'< 08 PR -

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

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Unz vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(l2) contratista NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.057.592.656 de SOGAMOSO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 594  de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 70123 CDP No 11923

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

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano
DEL| 01 06| 2023 | pacono. | JUNIO |
aL| 30 |o06| 2023 | [o06] | Junio ]
Para constancia se firma en SOGAMOSO . algs\ 04/) dias del mes de JULIO de 2023
. /PUPERVISOR/
1

-1

PERIODO DE PAGO

LUIS ALBERTO LE@N MEJIA
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

= 7T Fiysha perg}’sor

AQAV\GQ\‘\ Podhers %@w o N

) Of\\tj,\#—
Firma Contratista

NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
Cedula de Ciudadania No
1.057.592.656 DE SOGAMOSO
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SNR

SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA JFR. 02

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

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

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, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

. 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_x_

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT.: SI NO_X_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_x__

Dependiente Econémico: 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_x_ NO___|

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

Crédito de Vivienda SI___ NO __x_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 dias del mes de julio de 2023.

Atentamente

&Q‘\M\‘\ N\é‘ Cu N0 Mo Uf\‘\‘cﬁv/
NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
CC.No. 1.057.592.656 de Sogamoso

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



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

Comprobante
Pago de servicio

ID PDV: 313521

ID Incocrédito: 294955
Fecha: 2023-06-30
Hora: 18: 47 57 |

Convenio: PLANILLA AS APORTES EN LINEA
Codigo de convenio. 1506‘ Il Y

Referencia de pago: 9451 598606

Num apro/recibo: 26131411 R 1

Trx BM: 20230630184756617316 3
Terminal Aval: 7948 LR il
Valor: $344.700,0 - it Mg

Estado: Exntosa eI H K
il I | “‘«"
b1

| '“M'

L I\. ',;”‘;s‘.
| rl Wv" i

El costo dé es la trdns,.aouon s 50"
Linea de Alencion al cliente: odiom 7432626

Nacional 018000512825

La lransaccion es realizada por la  platatorma

Bemovil
¢ o mevsviemasienes e el bl e RYanmsn o

Powered by m CamScanner



EOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggrSENA e
CC 1057592656 ZORRO MORANTES NATHALY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5e n 4218 SOGAMOSO-BOYACA 7719215 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud |/ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 202305 = 1000000814 9451598606 | 2023/06/14 2023/07/04 | BANCO DE BOGOTA 20 $344,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
CLrsas fitliados 60,000 313 £0,000 GO0 0 ) 60. D00 00 D 0
0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 S0 $
0
Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $o $1,160,000 $6,100 S0 $
I % |cc 11057592656 IZORRO NATHALY I230301 I 30 $1,160,000 $185,600  EPS037| 30 $1,160,000 $145,000 [ $0 50 14-23] 30 $1,160,000 $6,100( 0 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0




T P O Cy SRR o oy o
@ onlnes
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1057592656 ZORRO MORANTES NATHALY ANGRFA INGEFENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5e n 4a18 SOGAMOSO-BOYACA 7719215 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 1000000814 9451598606 I 2023/06/14 2023/07/04 | BANCO DE BOGOTA 20 $344,700

RESUMEN DE PAGO

copico N © AFILIADOS  VALORLIGUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
- _ » INCAPACIDADES .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $4,400 S0 $190,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $4,400 S0 $190,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $200 S0 $6,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $200 $0 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $3,400 $0 $148,400
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $145,000 $3,400

S0 $148,400

$336,700

AARAN IATI AL 44 AN A
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Blan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos te autorizacion? Si “No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Vaior total de 12 factura  Estado

No evsten iESIIS005 Que CUMPIah Con IS Cenios de BUsgueds especiitadios

Craar |

Decumentos de ejecucién de! contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

NATHALY ANDREA ZCRRO MORANTES pef NATHALY ANDREA ZORRC MORANTES pdf Compradot

CRP 76123 DTR- OR!P SOGAMDSO- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS 594_2022 - AUXILIAR CRP 72123 DTR- ORIP SCGAMOSC- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 594_2023 - AUXILIAR Comprador

ADMINISTRATIVO pet ADMINISTRATIVO pdf

ACTA DE INICIC NATHALY ZORRG patf ALTA DE INICIC NATHALY ZORRD pdi Compradar Dezcazgar  Delaid

NATHALY ZORRO SUPERVISION pdf NATHALY ZORRC SUPERVISION pgf Compradar Jetgte
71 EXAMENES NATHALY odf EXAMENES NATHALY paf Proveeder Dt
"t INFORME ACTIVIDADES DE ENERO zip INFORME ACTIVIDADES DE ENERC 2Zip Proveedor
"1 CLENTADE COBRO MES ENERO DE 2023- NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES_ 0001067 CUENTADE CCBRC MES ENERO DE 2023- NATHALY ANDREA ZORRC MORANTES_0001 pdf Proveedor Descargsr  Dstalie
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