S TARENS!A | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 09190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR - 01

La guarda de la fe publica

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

= FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes _Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I LINA ESPERANZA MAYORGA AMAYA IC
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 53.043.955 | oe l BOGOTA e
TELEFONO DE CONTACTO l 322-2370282 —l FIJO | | EXT. |:| .
E-MAIL PERSONAL l lina-mayorga@hotmail.com J«
E-MAIL INSTITUCIONAL [ lina.mayorga@supernotariado.gov.co J«
BANCO | BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA 42800002322 |¢ cA[ X & cc[ e
e AT GBI Ko VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 |
395 DE 2023 |« HONORARIOS MENSUALES mm] .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicaciéon de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de| 4

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccién.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ( E) ORIP SUR ]4-
CDP No. 11323 € CRP No. 50423 .
FECHACDR| 04/01/2023 | FECHACRH 24/01/2023 e T o Mus
LUGAR DE EJECUCION | 24 I 01 | 2023 |¢
CIUDAD BOGOTA Iﬁ Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA o e s | 30 | 12| 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao : MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO L 24 l 01 | 2023 l. . El “

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

Y/O PRORROGA l [ ] |¢ CDP No. & CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR

e L[ [ Jel e[ Je | |

e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 |« ﬁ#—fv I No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e l l* I IC
$ 1.125.630,00 —I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 12] 2023 e PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 15 [12] 2023 |o [ 12 Je[15]50%[ DICIEMBRE |
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s N n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_’f:_“gf <ONFA- PO~ 08 PR -
& REGISTRO .
e 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 SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 145.000 COMPENSAR EPS « 125%
5 ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 5
%, FONDLOE REMRION $ 185600 | pENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[* 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS c ] o
3. LABORALES (ARL) $ 6.100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 72825004 .
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 $ 525.294,00 ||« | $ 525.294,00 $ 25.364.196,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (& || $ 2.776.554,00 $ 23.112.936,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || $ 5.027.814,00 $ 20.861.676,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |(« || $ 7.279.074,00 $ 18.610.416,00
| PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |(« || $ 9.530.334,00 $ 16.359.156,00
| PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |[&« || $ 11.781.594,00 $ 14.107.896,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |[&« || $ 14.032.854,00 $ 11.856.636,00
| PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |[« || $ 16.284.114,00 $ 9.605.376,00
| PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« | $ 18.535.374,00 $ 7.354.116,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || $ 20.786.634,00 $ 5.102.856,00
| PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« (| $ 23.037.894,00 $ 2.851.596,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 [« || $ 24.163.524,00 $ 1.725.966,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ = $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12 ] | pacoNe. | |
AL 15 [12] 2023 | [12] | DICIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
| OBLIGACIONES EVIDENCIAS
| CLAUSULA NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, |Alistamiento de documentos ingresados a la linea de produccion.
’ adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones:|Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando|Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion.
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una|Relacion documental en base de datos.
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formularic de control de turnos de linea de
produccién
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Vo gummiisse Infe perscn PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formularios de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segtn sea el
caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién.

5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas.
8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de correccién 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 area fisica definida para armado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS
y estado de la infraestructura tecnologica entregada por la SNR para desempefar sus funciones,
formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administraciéon y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato.

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato

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

La guarda de la fe publica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LINA ESPERANZA MAYORGA AMAYA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 53.043.955 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 395 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 50423 CDP No 11323

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00

UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00
CTvOsS

Valor en letras:

Dia Mes
pEL| 01 [ 12] 2023 |
A 15 | 12| 2023 |

Boc;of\

Ano

PAGONo. | DICIEMBRE |
| 12| | DICIEMBRE |

alos 15

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma en dias del mes de DICIEMBRE de 2023

\\SUPERVISOR

Firma Supervisor
LUIS ORLANDO\GARCIA RAMIREZ

REGISTRADOR PRINCIPAL ( E) ORIP SUR

CONTRATISTA

; ’)
A
P |
/\_/ (AAA LA-&&O\\ (
[ Firma Contratista
LINA‘ SPERANZA MAYORGA AMAYA

Cedula de Ciudadania No
53.043.955 DE BOGOTA
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= = ASOCIADA (DLAMES/ARO)
i LINA ESPERANZA MAYORGA ) EXONERADO PAGO ? EMPLEADOS uPC
cc 53043955 CALLE 495 11-37 3755282 o TPO FECHA PAGO NUMERO
AMAYA MAYORGA@HOTMAIL.COM pAm;;:S:DLEs Y PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA = 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 | 11/12/2023 72825004 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti; Ol UPC Adicis Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145,000 0 0 0 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | Aqiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci 1 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
o] No. A 16 Valor Sistemas Cotlzacion Mora Cotizaciéon | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 6.100 6.100 [(] 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradora Val tes de IGE, L!
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o R ep::a as % b .TR:"y ML e MA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145,000
0 | 0 | [} | 0 | ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcoF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 | | ] SENA 0 o 0
TOTALES 3 336.700 336.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




oizcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMESIARO)
LINA ESPERANZA MAYORGA ~ LINA- EXONERADO PAGO ‘i EMPLEADOS uPC
cc 53043955 CALLE 498 11-37 3755282 PO CHA PAGO NUMERO
AMAYA MAYORGA@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y PL1A1N|LLA (;EAMESI ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202311 2023-11 | 11/12/2023 72825004 $336.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de E ] | Voluntari | Voluntario m‘mﬂ Fondo Cotizacion 1| Cod. i c Aporte | 1BC otros | A Aporta | Aporte
Nou | Tipo | | gentificacién Apallidos y Nombras g s i;‘, i HAHHEHHEBHEHEEEE arp | 18CAFP | Cotizacién | JUEUEE | L rante de penalonal de | COAEPS | IBCEPS |VatoruPC | ARL nC ARL i Cotizacion | ©228° | 18c cer | AZe% parafiscales vena | ear | Eoap | “en
[ 8 solidaridag | Subsistencla
1] ce MAYORGA AMAYA LINA ESPERANZA |59 | 0 N 230201 | 1.180.000 | 185600 0 0 0 [ £Ps008 | 1160000 | 145000 | 1423 | 1160000 | 1 8.100 0 0 0 0 0 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PO UMA CO10MTIL MiS LONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto|0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de lormulario

(us‘ J[IIZ || I 781836429

14781836429

5. Numero de identificacion Teibutaria (NIT)

6.0V

)‘)'sumn slectronico

530438955|s

IDENTIFICACION \} (/\\
24, Tipo de coniribuyente 25, Tipo do docymantd 26. Nomaro da Identificacith, V i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 5304395\ 20020401

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Depantamento \/ ﬁ, 'Jﬁu’lﬂo
COLOMBIA ' 6 9 |BogodDC. ° 1 1\~ {Bogotd D.c. : 001
31, Primer apellido 32, Segundo apolido 33. Primar nombre \> :h~e~.xo’s' nombres
MAYORGA AMAYA LINA ESPERANZA
35. Razén social
”/7 -g
36. Nombre comardial w 37‘%\}
V2 in N AN
AL AN
38. Paks 39. Deportamanto N \“@ 40. Cludad/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /Q\_—\, 1 1 | Bogots. D.C. 00 1
41. Direcckén principal “
CL49BSUR 118 43ESTE '~ O
42. Comeo elecutnico lina-mayorga@hotmail.com p \v//< g
43, Cédigo postal [eatostong \ ) L&A\ N3 2223702 8 2es Teittono2
N\ CLASIFICACION
Acﬁvjah.. qconbmlt;g\ w Ocupaclén
Actividad principal Ac vm \) Otras actividades —
45.Codigo  47.Fecha inicio sctividad ’x\\ojr 50. Codigo ! 2 $1. Codigo ealsblecimiarins
8.2 98][2013,10,07]| vl l | | | L
Nﬁ%&nunmaaa«. Calidades y Atributos
1 2 (w %§ 3 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
3. coago|¢ 9| l CH I A I S O N I
49 - No responsable de IVA @
Obﬂﬁgi‘s aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘ 5 ) 7 ) ) 10
I I l J l I l J ] l l $5. Forma 56. Tipo Servico 2 3
54. Codigo |s7. Modo J
1" 12 1 14 15 18 1 0] 19 20
L1 | | || || st J
IMPORTANTE: Sin porjulcio do las li & quo haya lugar, 1a Inseripclén on el Rogistro Unico Tributario -RUT-, tendrd vl la Indefinida y on no so axigird su ronovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos  Si D NO m 60. No. de Folios: 61. Fecha |2°21'°8'25/17?°9113. ]
La In ravés del fommutario oficial de Inserpeid pensién | Sin perjuicio de las verlficackones que la DIAN realice.
y cancetacién dal Rowsuo Unieo Tributario (RUT) deber\l sar nacta ¥ voraz: en caso de Firma
mexaclluﬂ en alguno de los dsm i se ad los p admintstrativos
ode 88gun el caso.
Parégrafo ded articulo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 do 2016
Firma del solicitante: 084, Nomre MAYORGA AMAYA LINA ESPERANZA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 25-02-2022 14:22:39AM
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SUPERINTENDENCIA

sun DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C4digo: MP- GNFA-PO - 08 - PR - 05
& REGISTRO "

erewaner®e | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versin: of

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:

1. 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_

2. 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___ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X___

4. Dependiente Econdomico: 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 Construccién (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 dias del mes de Diciembre de 2023

Atentamente,

-

o g\ ;{Mc,b(//

"\AA/\/
LINA ESPERANZA MAYORGA AMAYA
NOMBRE

CC. 53.043.955

Superintendencia de Notariado y Registro
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