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FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL R L
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 42.682.564 | ok | MEDELLIN o
TELEFONO DE CONTACTO | 321-8007031 | FlIO EXT. «
E-MAIL PERSONAL ‘ angelamariasmunoz@gmail.com ]0
E-MAIL INSTITUCIONAL | angla.arias@sypernotariado.gov.co |¢
saNco [ BANCOLOMBIA _ |¢  mNoOECuEnTa [ 39900001685 | ca[ X o cc[ o

CONTRATO ACTUAL

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 |*
759 DE 2023 It HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |¢'

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

OBJETO DEL CONTRATO [aplicacion de las politicas intermas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de| @

instrumentos piblicos a nivel nacional, en el desarrolio de los lineamientos de linea de produccién.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR |«
CDP No. 11723 # CRP No. | 96923 .
FECHACDA| 4/01/2023 | FecHacri  3/02/2023 FECHAAPROBACION  ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 02 | 2023 |e
CIUDAD MEDELLIN |¢ oy D Mes  Afo
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA | CONTRATO [ 30 ] 12 ] 2023 |»
MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mos _ Aflo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [08 | 02 [ 2023 s . Elt
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Moes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Yi0 PRORROGA [ 1] 1 [ 2024 e copmo| 28324 |« crPNof 28204 e
| FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes _ Afo  MESES DIAS VALOR
. PRORROGA [30] 4 J2024]a[a]efo0]e [ 9.905.520,00 |
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR L3 ~ 2.476.380,00 |« Q_:_] O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = I Itl Ic
[ $ 2.476.380,00 | Dia Mes  Afo MES A COBRAR
peL[ 01 [01] 2024 |o PaGONo. NoDias |  ENERO
PERIODO DE PAGO
AL 30 Jo1] 2024 Je[ 13 o [30]t00%] ENERO
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PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2322

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
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145.000 EPS SURA | . 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
. FONDO DE PENSION 185.600 PENSIONES ~ COLPENSIONES 6%
|

ASEGURADORA DE RIESGOS . ! .

- LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUR?S 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGONo. [ 67706236 *

2.1.1. RELACION DE PAGOS i
VALOR PAGO !

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.795.010,00 ACUMULADO S.:\LDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ 3 1,725.966,00 [ [$  1.725.966,00 $1 34.069.044,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO |3 2.251.260,00 ||« [$  3.977.226.00 Y] 31.817.784,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.251,.260,00 |« [$  6.228.486,00 3i 29.566.524,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 J«[[$  8.479.746,00 31 27.315.264,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.261.260,00 |« [$  10.731.006,00 $i 25.064.004,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 [« [ § 12.982.266,00 $) 22.812.744,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [ $§  15.233.526,00 $ 20.561.484,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« $ 17.484.786,00 $i 18.310.224,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [[ § 2.261.260,00 [[#{ $  19.736.046,00 $1  16.058.964,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [le || $  21.987.306,00 $1  13.807.704,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | § 1,125.630,00 [« |[$  23.112.936,00 $1  12.682.074,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 1.125.630,00 |« || ¢ 24.2358.566,00 $1  11.556.444,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [ 3§ 2.476.380,00 |[@l{ & 26.714.946,00 $1 9.080.064,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO oS . 51 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO aff$ - $i -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO els - $ 1 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO of$ - $1 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO B - $1 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs . $ | .

Dia Mes Afio
DEL |

PERIODO DE PAGOD 01 _| 01| 2024 l PAGO No. [ ENERO

ac| 30 Jo1] 2024 ] [13] [ ENERO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2- Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerde a los principios de prioridad
y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el materia! abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el iumo, disponer los documentas del tumo en carpeia
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo,

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

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

5- Realizar la indexacidn; Aseciar un tipo documental a cada imagen; grabar & documento al
100%. 6.

8- Tipilicacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizado v los datos basicos, verificar consecutive, paginado y la tipificacion de la
cantidad de hojas digitatizadas o alistamiento.

7- Armade de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuverdo al
tumec respectivo en el archive temporal en orden de tumo los documentos clasificando, tumos

y consulias,

8- Disposicidn y armado del trémite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica
el documento generado por la ORIP como respuesta a la soliciiud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
los turnos de documentos identificados como: devuelios y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permila su identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacidn o formulario de correccidn a cada paguéte se
entrega a venanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registio se ubica en el
archivo en el drea fisica definida para armado e inventario,

3. Diligenciamiento de informes: Anexo numere No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infreestructura tecnolfgica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, {ormato Gnico 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 administracién y manejo de los bienes entregade para la ejecucion del
contrato.

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

12- Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para regisiro en
caja.

13- Desarrollar la sistematizacidn o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14- Aplicar ! acuerdo 042 de 2012 dal Archive General de la Nacidn, las normas qua lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la matena.

15- Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demés, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestidbn documental

16- Las demAs que el supervisor del contrato considere pertinentes, confarme a la naturaleza del
contrate

*Prestar con plena sutonomia téenica y administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar Ia aplicacidn de las politicas intemas de la SNR frente al Sistema
de Gestion Documental de las Oficinas de registro de instrumentos pdblicos a nivel nacional, en el
desarrollo de los linaamientos de linea de produccién

devueltos y los de mayor valor, mientras dura el irdmite interno, diligenciar al formato de préstamos|

Las actividades realizadas del 1 al 30 de ENERG de! afio 2024
fueron las siguientes

Alistamiento: 487
Digitalizacidn: 385
Calidad: 328

Actividad en archivo misional, 2 dias completos, blisqueda e
imprestén de relaciones y organizacion de carpetas.

Crganizacitn de turnos de embarges remisorios de 2016 al 2023
ocho cajas.

NOTA: Sl se requiere ampllar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COmMo anexos.
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- La guarda da lo fe pibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01
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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 verficado e desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que !
(13 contratista ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ identificado (a) con ¥cedula de ciudadania
No 42.682.564 de MEDELLIN cumplié  sastifacloriamente con el ~objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 759 de 2023 conforme las normas, especificeciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 96923 CDP No 11723
Se autoriza el pago por {a suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATRCCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia  Mes Afio i
DEL 2024 r
PERIODO DE PAGO [ o1 [ot] 202 PAGONo, | ENERO | !
AL [ 30 [ o1 ] 2024 [13] [ ENERO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 02 dlas del mes de FEBRERO de 2024
SUPERVISOR

t

Fiftha Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR LI

CONTRATISTA

f

% e, Chi oy fmuag
Firma Contratista

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Cedula de Ciudadania No .
42.682.564 DE MEDELLIN K

"
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El futuro

es de todos

REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 DE ENERO DE 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO:

DEL 1 AL 30 DE ENERO DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ -

‘ NL:IMERO DEL CONTRATO: 159 DE 2023

CEDULA: 42.682.564

CDP: 11723 PRORROGA-28324
CRP: 96923 PRORROGA-28204

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Las actividades realizadas del 1 al 30 de ENERO del afic 2024
fueron las siguientes

Alistamiento: 487
Digitalizacion; 385
Calidad: 328

Actividad en archive misional, 2 dias completos, busqueda e
impresion de relaciones y organizacion de carpetas.

Organizacion de turmnos de embargos remiscrios de 2016 al 2023
ocho cajas.

NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
Registtadora de Instrumentos
Publicos Medellin Zona Sur

| |
Wa e, Qs i
ANGELA MARIA ARIS MUNOZ

Contratista

OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE ILPP. MEDELLIN ZONA SUR
Carrera 52 No. 42-75—PBX (4) 385 10 00

Medellin - Anfioquia

NIT.899998007-0
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SUPERINTENDENCIA A Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

DE NOTARIADO |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | "0 705
& REGISTRO

Lo gusida de kale pablica

VT PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad v justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, 1a
retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o aboncs en
cuenta por concepte de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400, UVT. SI NO__X___

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: 8I___ NO__X__

3. Dependiente Econdmico: 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 afics, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

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

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO _X___, adjuntar certificacion de fa EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones ascciadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca {NO), se aplicard la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO__X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI____ NO_ X__

En constancia de lo anterior, se firma a los _30__ dias del mes de ENERO de 2024.

Atentamente,

Qw /mcua ey Wﬂg

NOMBRE: ANG MARIA ARIAS MUNOZ

CC: 42682564

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:iiwww supernctariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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S u Apo rte | AUTOLIQUIDACION

en'ace ew e : - - CONSOLDADA L
Facha creacién reporte: 2023-12-28, 09:20:23 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 67706236

aperciivo

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2023 Perlodo Serviclo: diciembre de 2023

} PAGADO 19/12/2023 J
L - - S o o S
£
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELA MARIA ARIAS MURIOZ
Documento CC42682564 Direccién CLG6 1850
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tetéfono 0
Tipe Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Movedades i Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o HHEE = — -
o] e o] 2 R, = | = =] —— | & =] = | == — | 2= =)= ]|~ =] -
W alsarse ANGELA RAFOA ARIAS SOURG2 = m l l | I | l | ! l o 1t B fzs14) INES $1.190000f 8 103.800|[EPS010}EPD BURA $1.180000) % 145000 0522 $ 1.180 o00| § 0100 |(NIN-CC) NIKGUNA CCF 10 L1 L1 LL 40 0| 338700
ILTOTALES
Aportes Aportas (e SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penakin BL Satud [BC Riesgos MC Cajzs Aportes Pansidn | Aportws Saslud | Aportes Riszgos| Aportes Cajes | Aportes Sens | Aportes ICBF ESAP Min Eduteckdn | Hotneles. Sakion ARP INTERESES OE | INTERESES | TOTAL RNAL
—- i = i i a Favor) EPS MORA DE MORA
£ 1,160,000 $ 1,180.000| $ 1.160.000, 10 $ 125,600 $ 145,000 58,100 50 30 50 34 $0 t10 ' 50 $338.700 30 $ 336.700)
Tagina Tds 1

Entace Operativo, Linea Expartos an PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaromanga: 597 87 27 - Cali: 485 %444 - Cartagena: §31 77 27 - Perolra: 340 13 27 - Manizalos: 892 80 27 - Modallin: 604 2727 - Dasdo otras cludadas: 018000 51 99 77, Linoa Etica:
018000 517806,

Antos de imprimir, aseglroso que sea roalmontes necosario. Proteger ol madic ambionto astd en nusstras manos.




COMPANIA DE SEGUROS

Cviea @POSITIVA*

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgas Laborales se evidencio que, ANGELA MARIA
ARIAS MUNOZ identificado con CC No. 42682564, registra la siguiente informacidn. - |

'Datos del Contratante o Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 30/12/2021
Fecha de inicio de cobertura: 04/02/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO :
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
NI. 899999007 ‘ - Fecha fin de Contrato: 30/04/2024

: Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
‘ . . ’ Clase de Riesgo: 1
| Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica |a novedad.
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.pasitivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn -
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valide por un mes): 20240101133613.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 3 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Cumpunm deSegurosS.A. - - LA ASEGURADORA"
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-1M-170 Telélono: (601) 330-7000 DE TODOS LOS

Defansor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelchente@posltlvu gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 : COLOMBIANQOS

’ @ Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol @Positivc(.‘.nl @PositivaSeguros | . . ' WWW.POSitiVO.gOV.CO
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PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06~ 12 - 2023

OTRO S! MODIFICATORIO, ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No. 759 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-0 Y
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 42.682.564.

No. 759-2023 | Fecha | 2023
Entidad contratante: | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQ Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificacién: 16.656.408
Contratista: ANGELA MARIA ARIAS MUNQZ.
Identificacién: 42.682.564.
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVQ
H . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESCS M/CTE
onorarlos:
($2.476.380)
Dependencia: Direcclén Téenica de Registro
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para
1 . apoyar la aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al sistema de gestién documental de las oficinas
) Objeto: d . . . . : . . ] y
e registro de instrumentos pablicos a nivel nacional, en el desarrollo de los fineamientos de linea de produccion
ORIP de MEDELLIN ZONA SUR - ANTIOQUIA
El término de ejecucion del presente contrato sera de:
2) Plazo Iniciaf: a. ONCE (11) MESES Y QUINCE {15) DIAS, sin superar el 3C de diciembre del 2023; su

gjecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio enlre el Contralista y el Supervisor,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién de este.

3) Valor Inicial con
todas las adiciones:

Valor inicial del Contrato: VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL |
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($ 25.889.490)

Al contralo de prestacion de servicios NO se le han realizado adiciones yfo promogas anteriores.

4) Fecha de Acta de
Inicio

Ocho (08) de febrero 2023.

5)Oficio que soporta
la solicitud

No. Radicado de oficio DTR SNR2023IE019025 Bogota D. C., 22 de diciembre de 2023. suscrito por Director
Técnico de Registro. ,

6) Otro Si
Modificaclén

De conformidad con el oficio DTR SNR20231E019025 Bogota D. C., 22 de diciembre de 2023, suscrito por el
Director Técnico de Registro se modifica la clausula de forma de pago del contrato, fa cual quedara de la
siguiente manera:

El valor de! contrato se pagaré en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($2.476.380), correspondiente al 2024 o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacién por
parte del supervisor del contralo de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del
conlrato.

Nota: Esta Modificacién rige a partir del primero (01) de enero de 2024,

7) Valor a adicionar y
prorroga

Se solicita adicionar el contrato en un valor de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE ($9.905.520), el cual no supera &l 50% del valor del contrato.

Prorroga de 2023.
Prorrogar el contrato por el término de un (1) dias contados a partir del treinta y uno (31) de diciembre de 2023.

Prorroga de 2024.

Superintendencia de Notariado y Registre
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

o
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PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, Versién! 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS I
CONTRACTUALES
FORMATQ: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06-12. 2023
PRESTACION DE SERVICIOS 1

|
OTRO S! MODIFICATORIO, ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA
GESTION No. 759 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRC CON NIT 899.998.007-0 Y
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 42,682,564,

Prorrogar el contrato por el témino de cuatro (4) meses contados a partir del Primero {01) de enero de 2024
hasta el treinta (30) abril de 2024,

8)  Disponibiiidad
Presupuestal

Cuenta con oficio de aprobacion de cupo de vigencias futuras 2024; Radicado 2-2023-067848 de fecha 19 de
diciembre de 2023, expedido por el Ministerio de hacienda y Crédito Puiblico. I

9) Fundamentos
Legales

Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho y derecho que hacen
procedente la adicién y prémoga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2307, Decreto 1082 de
2015y demas normas concordantes. Asi mismo, la adicién cumple con lo estipulado en el paragrafo del articulo
40 de la Ley BO de 1993, en el sentido de que la adicién no sobrepasa el cincuerta (50%) par ciento def valor
inicial de! contrato, expresado éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA !

1 Adicién y
Prérroga 2023:

Se prorroga e! contrato de prestacion de servicios No. 759 de 2023 por e térmirio de un (1) dias contados a
partir det treinta y uno (31) de diciembre de 2023, en todo caso la prémoga no ‘genera adicion o erogacion
presupuestal. |

2)  Adicidn y

El valor de la presente adicion del contrato No. 759 de 2023 es por la suma de NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($9.905.520).|

¥ Legalizacién

Prérroga 2024: Se prorroga el contrato de prestacion de servicios No. 759 de 2023 por el término ce cuatro (4) meses contados
a partir det Primero (01) de enero de 2024, hasta el treinta (30) abril de 2024. |
3)Perfeccionamiento El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma transaccional SEGOP Il

y para su legalizacion requiere la expedicion del registro presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la
modificacién, no se entendera perfeccionada la adicion. i

4) Péliza y ARL

Péliza: El contralista tramitara y cargaré en la plataforma transaccional SECOP II, aunto 2: CONDICIONES, los
anexos modificalorios de la péliza con la cual ampar6 los riesgos derivados de la ejecucion del contrato conforme
a la adicion y prérroga que se concede. La vigencia de las garantias debe ser po: el témino de ejecucian del
contrato, y seis meses méas. |

ARL: El contratista tramitara y actualizaré la vigencia de la ARL, igualmente debera cargar en la plataforma
SECOP il la correspondiente certificacion de afiliacién actualizada, conforme a 1 adicion y proroga que se
concede, |

5) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con ia aprobacion del siguiente documento, que no se haya
incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127
de la Constitucion Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articlos 60 y61delaley 610 de
2000, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En consecuencia, asumira totalmente
a su cargo, cualquier reclamacion y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la entidad
0 cualquiera de sus funcionarios o conlratistas.

CLAUSULA DE MODIFICACION

1) Modifiquese la
Forma de Pago.

Modifiquese la clausula forma de Pago, la cual quedara asi:

El valor del contrato se pagara en mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DCHENTA PESOS MICTE
(52.476.380), correspondiente al 2024 o proporcional por fraccién de liempo ejecutado, previa aprobacién por
parte del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den'cuenta de la ejecucion del
contrato.

Nota: Esta Modificacion rige a partir def primero (01) de enero de 2024.

= =
Proyactd: Maria Xlmena Acosta Sanchez. - Direccitn de Contrataci n.mﬂa"" -
Revisé: Malra AleJandra Tolosa Mesa- Direccién de Contratacién,
Revisd y validé Transaccionalmente: Ramiro Alejandro Cardon
Aprobé Transacclonalmente: William Pérez Castafieda — Secratario General SNR,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

D —,———

guirre — Director de Contratacién (E),
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seguros r .
@ mundia l® COMPAR!A MUNDIAL DE SEGURODS 5.4,

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISO5 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

— . TELEFONGQ: 2055600 FAX 2851220 - WWW, IALLOMCO
tu compaiia siempre 220° WWW.SECUROSMUND
) AED DE MODIFICACION DE POLIIA b SEGIRD OE CUMPLINIENTD
NIT 860.037.013-6 | Cdigode Segurida®  tVHQCOWYUZZVEDPVIwuldwem ENTIDADES ESTATALES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES : - : : - ATALS pRexETD
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSIRADG 96-04-2011-1317-P-03-PP toat
. )
g
No. pOLIZA ['4-106139583 mausxo{ 1 l No, CERTIFICADO I 14856689 ]No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 29/12/2023 Isuc. EXPEDIDORA| MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA RASTA " plas ___VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE " VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
LBS:BG Horas Del | ©6/02/2023 | 24:00 Horas Del | 31/19/1624 N/A I N/A N/A N/A
A
r TOMADOR ARIAS WUROZ, ANGELA MARIA No. DOC. IDENTIDAD | 42.682.564 h
DIRECCION CL 6 CR 18 50 BRR LA FLORIDA TELEFONO 3218907031
ASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Mo, DOC. IDENTIDAD |899.999.007-0
DIRECCHON CALLE 26 ND. 13-49 TELEFOND 3672988
BENEFICIARID | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y HEGISTRO No, BOC. IDENTIDAD |899.9959.087-8
| PIRECCION CALLE 26 NO. 13-49 TELEFONO 3572900 J
p - =
. OBJETO DE CONTRATO )

OTRO SI MODIFICATORIO, ADICIGN NO. 81 Y PRORROGA 91 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ND. 759 DE 2823, POR
MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE ADICINA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE § 9.9@5.520 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE ABRIL
2024.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIOAS EN EL CONTRATO NO.759 DE 2823 , CUY0
OBJETO ES -

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATEVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA APOYAR LA APLICACIGN DE LAS
POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS OE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL
NACIONAL, EN EL DESARROLLC DE 105 LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCCION ORIP DE MEDELLIN ZONA SURANTIOQUIA--. B). LUGAR DE EJECUCION: EL
LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA EN LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MEDELLIN ZONA SUR - ANTIOQUIA

. '
[ NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUNPLINTENTO . @9:80 Horas Del 81/81/2024] 24:80 Horas Del 31/18/2826 5.3609.261,50 10.060,80
L TOTAL ASEGURADO $ 5.369.251,50 y
e R )
INTERMEDLARIOS neo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 3 10.000,00
ARESS CORREDORES DE SEGUROS SA CORREDOR 160,88
DESCUENTOS $
\. J
i — ; EXTRA PRIMA
[ ) DISTRIBUCKON COASEGURD A
CoMPARIA TIPO COASEGURO | pOUZA IDIR | CERMP.UDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 10.6080,00
GASTOS EXP. s 0,60
\ p,
VA [ 1,900,060
) . 11.960,00
[cmu:o DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/66/2824 ] TOTAL A PAGAR
-~ N

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO OILIGENCIAR EL FORMULARIQ DE CONCCIMIENTO OEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 OE 2008 SUPERFINANCERA).

MAuwmmnmmamwmanmwemlmmum PERIOR DE ESTE DOCLIMENTO
¥VIVE LA EXPERIENCA OF ESTAR ASEGURADO COM EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL, TAMBEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NALJONAL 01 9000 114935 O N 32T4T 12/

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CADICO DE COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICULD 62 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIRCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURDS PARA EXICIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS OE SEGUROS aqut
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. }
\. ~ Py W Y -

R TAR V£ <

. y 7 Lineas de Atencién al Cliente:
g Mudq
Firma Autortzadf- C & m}ammn (&-uﬂ(fjf‘ Avilptts ¢ ¢

s Bogotd: 327 4712-3274713

« Macional: 01 8000 111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ‘
C.C. 52.645.070 TOMADOR J

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

" 3 ) to.
Protege el medio amblente evitando Lo knpresién de este documento. HOUA Mo,

SRILIADOS & LA CAMARA COULOMBIANS DE LA INFRAESTIUCTURA ¥ Pasa - aPF
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CERTIFIFA:

. . B [ . N
Que 1a garantia-de Cumplimiento contenida en la péliza M-100189588 y endoso, 1 cuyd afiatzado es: ARIAS
MUNOZ; ANGELA MARIA Asegurado o Beneficiario: 'SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGIE‘.TI;iO o -
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida .por’ 13 Compaiiia en 29/12/2023,|no exd>irard popr

falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan‘con fundamento en
ella o por revocacién unpilateral por parte del Tomador ¢ de la Compafiia..

MEDELLIN a los 29 dias del mes DICIEMBRE del afio 2623.

Firma Autorizada - Cdmpafiia Mindial dé Segurés S.A,

TURA Y PASA - ABF

- AFILLADOS A LA CAXMRA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUC

R Cumpfimos los suefios de nuestro planets reddando responsabigment,
!, Protege el Medio Amiilente evitando La Impresidn de este documento.




sequros Mundial de Seguros 5.A, H
3 mundlal 860.037.013-6 ReClbO de Pago
| . - CLIENTE-
4 “

Fecha de Facturacion 29/12/2023 Fecha Limite de Pago 28/01/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
DADES ESTATALES DECRETO 1082

allal "

Prima R 10.000,00

Poliza No. M-100189588 IVA 1.%00,00
Periode Facturado 06/02/2023 31/10/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ | 11.900,00
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Sociat ARIAS MUROZ, ANGELA MARIA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

€L 6 CR 18 50 BRR LA FLORIDA 42682564 -—
- ARESS CORREDORES

Apraciado Cliente:

1, Ho 58 aceplan pages pardiales, ESPACIO PARA EL TIMBRE

2. Al realizar su pago de Farma presencial (ante ] cajero del banco} UNICAMENTE presante esta boleta de recaudo paras Jarantizar la corects referenciacién del pago,

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente ef 2em/me2a se aplicard la dausula de terminacidn automdtica especfiada en el condicionado de la pdliza y en la cardtula de
esta fartkculo 1068 codigo de comercio)

4, Sirealiza su pago en chaque o de forma mixta (efactive y chegue), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONDMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIAREA
Hit 900531262-7, 4l eespalde enddselo correctame y diigencis los datos del giradar (nombre, NIT, teléfane) y el nimere ¢a referencla de esta boleta, En caso de devolucidn del
cheque se cobrard sanckin del 20% de acuerdo con lo establecido en el anticule 731 dal eddigs de comeschs. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,

5. Para realizas el pago a través del botdn PSE, ingrese a nuestra paging web www.seg dial.com.co en ta imagen de PSE haga clic y continie el proceso de page.
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO J
- BANCO -
14856009
Fecha de Facturacion 29/12/2023 Fecha Limite de Pago 28/01/2024
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZQZDE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima - _— 10.000,00
DAD ATA D RETO 10 ' o
Poliza No. M-100189588 IVA 1.900,00
Periodo Facturado 06/02/2023 31/10/2024 VALOR TOTAL A PAGAR S | 11.900,00
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ARIAS MUNOZ, ANGELA MARIA Banco No Cuenta No Cheque valor Cheque
CLé C_R 18 50 BRR LA FLORIDA 42682564 --
X ARESS CORREDORES
- _J

ezt IV MR

{415)7709993434219(B0R0}00000014856009(3900)000000011900(96)20240128

ez, [N

{415)7709999039933(8020)031594{8020)22990014855009(3500}0000000 11900{96)20240128




Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

\ 5eqUfos

mundial’ /'

B S —

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés 3 disposicién:
OPCION 1

\

th e Gy of

‘ - R 4

CORRESPONSALES N 2 <o, 47

J
OPCION 2
)
& scotiabank & oAvivienDA
(—'
Banco deBogota (_ Bancolombia®™
BANCOS :
Banco de Occidente
J
‘\
Hu puntored %
Te damas mds *
CORRESPONSALES

/

\ Tu compaiia siempre .




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |} | 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 14968640632
(415 ‘ 70721 N. "MH}J‘"I‘ mm 30 I‘J‘SJMLS 2
5, Numero do Identificacidn Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Diracclén saecional yl uzén alactrdnico
4 2 6 8 2 56 4]0 Impeesios do Modeln /_\ /Z‘ /

IDENTIFICACION \\J/ (/\\
24, Tipo da contibuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de ldentifica 27. Focha expodicién
Parsona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 4268 22:'/) 19870528
Lugar de expedicion 8. Pals 29. Departamento If Al Icipio : .
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 ® Kctaaiut}bana 212
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombro \> 3‘47-0&6 nombras
ARIAS MUROZ ANGELA MARIA
35. Razén sacial %‘/

A/) - s
36. Nombra comercial ‘ Insig \._)
AN

W PN
38. Pals 38, Departamento o \) -~ 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia /Oj\) 0 5 | Girardota 308

41. Dlreceién principal
CLE& 18 S50BRR LA FLORIDA

N

42. Corres alectrdnico

angelamariariasmunoz@gmail.com /) \ / / < S’

[4a.Tomtond T L&/ N\N3 2180070 3 145 Telbtono 2

43. Cédigo postal
S N\ LLASIFICACION
Actlvjuad. aconém!ca&w Qcupaclén
Actividad principal A:\ }‘[yﬂ ..c’u .ﬂm Otros actividades 52 Numero
46.Codige  47.Fecha inicio actividad 48, de% Fecha Paa 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establocimizntos
s2ssjlzoz 11218/l N | I L
\V( NR \sponsabilldades Calidades y Atributes
12 5 s\\r\? %Rs 1 12 13 14 15 16 17 8 19 22 21 22 23 24 25 28
52, couigo|4_9) | YY) A 1 T S I N T N B A
49 - No responsable da IVA @__/ i
Usﬁﬂp’s& aduaneres Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I | | | | | l 55, Forma 48, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo I
3 12 13 14 15 186 7 18 19 20
L1 1| | 1 | e |

IMPORTANTE: Sin peorjulcio do las actualizaclongs o que hays lugar, |a Inscripcién ¢n el Ragistro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vig

io indefinida y en cor iencla no se exigirs su ronovacién

59. Anexos

[ w [x]

Para uso exclusivo deTa DIAN

€0, No, de Foffos: E

61 Focha |2023-12-21/08:52:25

La informacién suministrada a través del formularlo oficial de Inscrpeidn, actuslizacién, suspensidn

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

lnuxacmud en algune do los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
riog o de idn, sagun el caso, Pardgrafo del artleute 1.5.1.2.8 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar of tramita el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos lay 1581 de 2012,

Fimma del salicitanto:

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

ARIAS MUROZ ANGELA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Camo

Fecha genaracitn documento POF; 21-12-2023 08:53:48A1



