
Versión:  01

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

3282121

DIAS

CDP No.

  NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

VALOR TOTAL # DE DIAS

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

AñoNo

  OBJETO DEL CONTRATO

PAULA A. MORENO V.   

Prestar c on p lena autonomía téc nic a y administra tiva sus servic ios c omo PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D,

para la gestión de proc esos administra tivos derivados de! Seguimiento a l g rupo interno de traba jo de

vig ilanc ia  y c ontro l a  los c uradores urbanos.

HONORARIOS MENSUALES2023

493.184,60$                

Mes AñoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/ O 

PRORROGA

FECHA CDP 21/ 07/ 2023

ADICION Y/ O PRORROGA

No de factura

2023
FECHA /  FINALIZACIÓN 

CONTRATO

MESES

FECHA CRP 2/ 08/ 2023

MESES

03 08

VALOR

12 2023

CRP No.

No DÍAS

DIAS

DAVIVIENDA  BANCO

EXT.

  CEDULA DE CIUDADANIA No.

  TELEFONO DE CONTACTO 305-2536394 FIJO

monica.ramirez@supernotariado.gov.co

  E-MAIL PERSONAL

  E-MAIL INSTITUCIONAL

No DE CUENTA C.A.

53.093.508 DE

Día Mes Año

01

0803

BOGOTÁ

CUNDINAMARCA

Año

2023

MES A COBRAR

Pagina 

Día

LUGAR DE EJECUCION

05

70323

Día

PERIODO DE PAGO

  CARGO DEL SUPERVISOR ASESOR 1020-14           

1

02

FECHA APROBACIÓN 

POLIZA

2023

Día Mes Año

12

DICIEMBRE

Día Mes Año

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

0
TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

394523

02 12 2023

CIUDAD

DEPARTAMENTO

MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA 

DE INICIO

493.184,60$                       VALOR A COBRAR

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 

Y/ O PRORROGA

Mes Año

4

Día

2 7%AL

PAGO No. DICIEMBREDEL

7.397.769,00$             

1.            INFORMACIÓN GENERAL
FECHA DE EXPEDICIÓN

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

29.591.076,00$           

1776 DE

MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE

mnata85@gmail.com

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

15/ 12/ 2023  CONTRATISTA

BOGOTÁ

472970015880 C.C.

12 2023
Mes Año

15
Dia

X

Fecha: 30 - 08 - 2022

CONTRATO ACTUAL

COBRA CON FACTURA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.,  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



Versión:  01

1.

2.

3.

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

14.302.353,40$      

12

Año

493.184,60$                 

7.397.769,00$              

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

DICIEMBRE

-$                                 

DEL

-$                                 

1. Presta r ac ompañamiento a l seguimiento a los proc esos administra tivos y c ontrac tua les

adelantados en el Grupo Interno para  el Contro l y Vig ilanc ia  a  los Curadores Urbanos.

2. Presentar los informes financ ieros requeridos en el marc o del seguimiento a los rec ursos

asignados a l Grupo Interno para  el Contro l y Vig ilanc ia  a  los Curadores Urbanos.

-$                            VALOR DEL PAGO

-$                                 

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

-$                                 

AL DICIEMBRE0512 2023
PERIODO DE PAGO

02

2023

PAGO 10

PAGO 11

PAGO 12

PAGO 13

Mes

PAGO 01

PAGO 02

12.5%

16%

0.522%

Aporte

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Razon Social

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

PAGO 03

PAGO 04

Valor del Pago

ASEGURADORA DE RIESGOS 

LABORALES (ARL)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 29.591.076,00$          

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES 

Y CESANTIA PROTECCION SA
478.200

15.700

FONDO DE PENSIÓN

PLANILLA DE PAGO No.

EPS SANITAS SACOMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 373.500

-$                                 

-$                                 

VALOR DEL PAGO

-$                            

-$                                 

493.184,60$                

7.890.953,60$             

PAGO 08

PAGO 09

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

-$                            

7.397.769,00$              

PAGO 07

VALOR DEL PAGO

PAGO 05

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

PAGO 06

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS

6.904.584,40$              

72601427

15.288.722,60$           

29.097.891,40$      

21.700.122,40$      

 SALDO  POR  PAGAR 
VALOR PAGO 

ACUMULADO 

6.904.584,40$        22.686.491,60$           

7.397.769,00$              

TOTAL A PAGAR  $                  867.400 

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

2

VALOR DEL PAGO

01

-$                                 

2. Diligenc iamiento Plan de Adquisic iones arc hivo Exc el

“ Formato_ PAA_Nombre de la  dependenc ia  2024 F”  

3. Se rea lizó la revisión y d iligenc iamiento de fic has de

liquidac ión de expensas de la Curaduría Primera de

Puerto Colombia . • Revisión RESULTADO DE LA AUDITORIA

MEDELLIN 2 SNR2023EE127180 y RESULTADO DE LA

AUDITORIA MEDELLIN 1 - SNR2023EE127461

VALOR DEL PAGO 29.591.076,00$      

-$                            

-$                            

-$                            

-$                            

Día

-$                                 -$                            

PAGO No.

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

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

Fecha: 30 - 08 - 2022

correspondencia@supernotariado.gov.co

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.,  - Colombia
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Versión:  01

OBLIGACIONES

NOTA: Si se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas 

como anexos. 

EVIDENCIAS

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

3

6. Revisión de las siguientes PQRS: 

-RESPUESTA FONDO SNR202ER074243

- SNR2023ER134383 REQ CU1 BERMEJA 

- RESPUESTA SNR2023ER140262

3. Apoyar el d iseño e imp lementac ión de los c ontro les efic ac es para mitigar los posib les

riesgos fisc a les y de c orrupc ión de los proc esos adelantados en el Grupo Interno para el

Contro l y Vig ilanc ia  a  los Curadores Urbanos.

4. Asistir a las d iferentes reuniones, mesas de traba jo, ta lleres, seminarios, foros, y demás, a

solic itud de la Superintendenc ia de Notariado y Reg istro y en espec ia l lo referente a l

Grupo Interno para  el Contro l y Vig ilanc ia  a  los Curadores Urbanos. 

5. Apoyar en la elaborac ión de ac tos administra tivos, c irc ula res, instruc c iones

administra tivas, entre otros, tend ientes a l forta lec imiento del modelo de Inspec c ión,

vig ilanc ia y c ontro l en el Grupo Interno para el Contro l y Vig ilanc ia a los Curadores

Urbanos. 

6. Tramita r todas las solic itudes que le sean asignadas en los temas del Grupo Interno

para  el Contro l y Vig ilanc ia  a  los Curadores Urbanos. 

7. Las demás requeridas para el c umplimiento del c ontra to y que requiera por parte del

Supervisor.  

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

Pagina 

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

correspondencia@supernotariado.gov.co

Superintendencia de Notariado y Registro
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Versión:  01

/ 15/ 12/ 2023

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE

No

DICIEMBRE

DEL DICIEMBRE

DICIEMBRE

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

del c ontra to de Prestac ión de Servic ios No 2023 c onforme las normas, espec ific ac iones, proc ed imientos,

c umplió sastifac toriamente c on el ob jeto y ob ligac iones

(la ) c ontra tista

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

identific ado (a) c on c edula de c iudadania

53.093.508

Una vez verific ado el desarro llo de las ac tividades asignadas para el p resente período, se deja c onstanc ia que el

de

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS CON 

SESENTA CENTAVOS MCTE

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

2023

de

70323394523 CDP No

Firma Contratista

Firma Supervisor

ASESOR 1020-14           

4

Para c onstanc ia se firma en

DE

MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE

AL 02 0512

BOGOTÁ ded ías del mes de

Valor en letras:

01 PAGO No.2023
PERIODO DE PAGO

Día Mes Año

12

SUPERVISOR

PAULA A. MORENO V.   

Cedula de Ciudadania No

Pagina 

a los

CONTRATISTA

2023

BOGOTÁ

Se autoriza el pago por la suma de :

Fecha: 30 - 08 - 2022

53.093.508

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO

 del CRP No. 

493.184,60$               

BOGOTÁ

15

y demás normas téc nic as exig ib les.

1776

correspondencia@supernotariado.gov.co

Superintendencia de Notariado y Registro
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO GRAVABLE 2023 

 
De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Artículo 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) días continuos o 
discontinuos, dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a la actividad, serán 
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningún ingreso por honorario 
podrá 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) días continuos o discontinuos, a dos (2) o más trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realizo.  SI___ NO_X_ 

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

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_X__ NO____ 

4. Dependiente Económico: SI_X__ NO___ (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto 
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Público, con soportes 
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 
años, se debe adjuntar registro civil. 

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SI___ NO_X__,  

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (AFC) 
SI___ 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 15 días del mes de DICIEMBRE de 2023. 

 

Atentamente, 

 

MÓNICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE 

CC.53.093.508 de Bogotá 

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


Ref.: Certificado de personas dependientes 
 
 
Respetados señores, 
 
Bajo la gravedad del juramento, en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del 
artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el 
parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las personas 
relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

NOMBRE PARENTESCO IDENTIFICACIÓN EDAD 

LINA SOFIA MARTINEZ RAMIREZ HIJA 1011085620 18 AÑOS 

    

    

 
Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
 
MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE 
C.C. 53.093.508 de Bogotá 
 
Adjunto: Copias del Registro Civil de Nacimiento (1 folios) 
 

Bogotá D.C., 15 de DICIEMBRE de 2023 
 
 
 
Señores 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 
Ciudad 
 
 
 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 369.900 373.500

Pensión 1 473.500 478.200

Riesgos Laborales 1 15.500 15.700

CCF 1 17.800 18.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 876.700 885.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 369.900 0 0 0 10 3.600 0 373.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 473.500 0 0 0 0 10 4.700 0 478.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.500 15.500 10 200 15.700 155 15.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 17.800 10 200 18.000 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53093508 MONICA NATHALY RAMIREZ 
SASTOQUE CALLE 7 #90-61 C95 7577081 mnata85@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-11 I 15/12/2023 72601427 $885.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 53093508 RAMIREZ SASTOQUE MONICA NATHALY 59 0 N 230201 2.959.200 473.500 0 0 0 0 EPS005 2.959.200 369.900 14-23 2.959.200 1 15.500 CCF24 2.959.200 17.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 53093508 MONICA NATHALY RAMIREZ 
SASTOQUE CALLE 7 #90-61 C95 7577081 mnata85@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-11 I 15/12/2023 72601427 $885.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14917476578

      5 3 0 9 3 5 0 8 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 3 0 9 3 5 0 8             2 0 0 3 0 6 2 7

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Mosquera 4 7 3

RAMIREZ SASTOQUE MONICA NATHALY

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 7   90   61
mnata85@gmail.com

                3 0 5 2 5 3 6 3 9 4                 

6 9 2 0 2 0 1 7 1 0 0 1 0 0 1 0 2 0 1 9 0 9 1 7                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   
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RAMIREZ SASTOQUE MONICA NATHALY

Contribuyente
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