
SUPERINTENDENCIA 
DE NaTARIAD0 

REGISTRC) 
MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01 
ecede de le le ~leed 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01 

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN 
DE SERVICIOS, 

DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 

1, 	INFORMACIÓN GENERAL 
FECHA DE EXPEDICIÓN 

Día 	Mes 	Año 
I 07 1 03 1 2024 

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

CONTRATISTA DAYRA NORIDA RINCON RINCON 41 

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.118.539.243 DE YOPAL 

TELEFONO DE CONTACTO 322-3490267 FIJO 6358148 EXT. 

E-MAIL PERSONAL rincondayla41e2gmal orn 

E-MAIL INSTITUCIONAL dayra,rincor supernotariado ,ov.co '1 

BANCO DAVIVIENDA No DE CUENTA 286000191556 * 	C.A. X C.C. 

CONTRATO ACTUAL 
No 	 Año VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 	24.763.860,00 

1118 DE 2023 HONORARIOS MENSUALES $ 	2.251.260,00 

OBJETO DEL CONTRATO 

Prestar con plena autonomía técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo en 

la aplicación de las Tablas de Retencion Documental en los archivos de la Oficina de Registro de Instrumentos 

Publicos. 

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS O 
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA PRINCIPAL 0 

CDP No. 28623 .41 	CRP No. 168623 
FECHA CDP 07/02/2023 FECHA CRF 14/03/2023 FECHA APROBACIÓN 

 
POLIZA 	 Día 	Mes 	Año 

LUGAR DE EJECUCION 14 03 2023 
CIUDAD YOPAL 

Día Mes 	Año 
DEPARTAMENTO CASANARE 

FECHA / FINALIZACIÓN 
0 	 CONTRATO 31 12 2023 4,  

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 	Día 	Mes 	Año MESES 	DIAS 
ACTA DE INICIO 15 03 2023 

TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 	 
0 11 41  4 'o 

FECHA DE INICIO DE LA Día Mes Año ADICION Y/O PRORROGA 
ADICION Y/O PRORROGA 

CDP No. o CRP No. 

FECHA FINAL DE LA ADICION 	Día 	Mes 	Año MESES DIAS 	 VALOR 
Y/O PRORROGA 

4,  

VALORA COBRAR $ 	 2.251.260,00 
—  COBRA CON FACTURA 

-U- 	 No de factura 
VALOR TOTAL # DE OlAS .1.-'11.'= * FE-24 

$ 	2.251.260,00 ij 	 Día 	Mes 	Año 	 MES A COBRAR 

DEL 
PERIODO DE PAGO 

01 12 2023 0 PAGO No. 	No DÍAS DICIEMBRE  
AL 30 12 2023 * 10 o 30 100% DICIEMBRE 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 	Pagina 1 
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'V 	SU 	N ENDENCIA 
DE NOTARIADO 
8. REC:.;ISTR49 

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01 

e guo,dc de Pe le Ottee PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01 

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA 
Valor del Pago 	 Razon Social 	 Aporte 

1. COMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 156200 CAPRESOCA EPS 12.5% 

2. FONDO DE PENSIÓN 199900 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA 

16 % 
 

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3.  

LABORALES (ARL) 6600 POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 41 0.522% 

TOTAL A PAGAR 	 $ 	 362.700 	PLANILLA DE PAGO No. 4542543462 

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 	24.763.860,00 VALOR PAGO 	 SALDO POR 
 

ACUMULADO 	 PAGAR 

PAGO 01 	 VALOR DEL PAGO $ 	1.200.672,00 o 1.200.672,00 23.563.188,00 
PAGO 02 	 VALOR DEL PAGO $ 	2.251.260,00 O 3.451.932,00 21.311.928,00 
PAGO 03 	 VALOR DEL PAGO $ 	2.251.260,00 o 5.703.192,00 19.060.668,00 
PAGO 04 	 VALOR DEL PAGO $ 	2.251.260,00 ii 7.954.452,00 16.809.408,00 
PAGO 05 	 VALOR DEL PAGO $ 	2.251.260,00 o 10.205.712,00 14.558.148,00 
PAGO 06 	 VALOR DEL PAGO $ 	2.251.261,00 o 12.456.973,00 12.306.887,00 
PAGO 07 	 VALOR DEL PAGO $ 	2.251.261,00 o 14.708.234,00 10.055.626,00 
PAGO 08 	 VALOR DEL PAGO $ 	2.251.261,00 o 16.959.495,00 7.804.365,00 
PAGO 09 	 VALOR DEL PAGO $ 	2.251.260,00 o 19.210.755,00 5.553.105,00 
PAGO 10 	 VALOR DEL PAGO $ 	2.251.260,00 o 21.462.015,00 3.301.845,00 
PAGO 11 	 VALOR DEL PAGO O - 
PAGO 12 	 VALOR DEL PAGO o $ 

PAGO 13 	 VALOR DEL PAGO O $ 

Día 	Mes 	Año 

DEL 
PERIODO DE PAGO 

01 12 2023 PAGO No. DICIEMBRE 

AL 30 12 2023 10 DICIEMBRE 

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
OBLIGACIONES EVIDENCIAS 

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADC> 
8.  REGISTRO 

a.  de 
	

te p`° ``e 
 

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01 

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 

OBLIGACIONES EVIDENCIAS 
1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP II, para conocimiento de la 
SUPERINTENDENCIA y en la meta semanal propuesta y el estado de ejecución del objeto. B) 
Informe final a la terminación del contrato que 
consolide todas las actividades y resultados obtenidos durante 	la ejecución 	del contrato, 
señalando aquellos aspectos 
que considere relevantes y formulando recomendaciones para garantizar el buen funcionamiento 
de la entidad. 
Legalizar, dentro del mismo mes de su reconocimiento, los viáticos pagados y reconocidos por la 
Entidad. De no 
hacerlo, la cuenta de cobro del 	mes correspondiente no será tramitada hasta tanto EL 
CONTRATISTA acredite la 
legalización pendiente. 
20. Entregar a la finalización del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el 
uso, los elementos y equipos 

entregados para la prestación del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario 
individual, así como el 
carnet de identificación y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. 
Dicha entrega se 
realizará al supervisor del contrato. 
21. Cumplir con las políticas de seguridad de la información y los lineamientos dados por LA 
SUPERINTENDENCIA 
relacionados con el Sistema de Gestión de Seguridad de la Información. 
22. Encargarse personalmente del archivo de la documentación que deba gestionar con objeto 
del contrato, de acuerdo 
con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nación. 
23. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestión de la correspondencia 
generada y recibida como 
usuario, a través del Sistema de Gestión Documental. 
24. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestión de la correspondencia 
generada y recibida como 
usuario, a través del Sistema de Gestión Documental. 
25. Las obligaciones específicas previstas en el contrato, deberán cumplirse en los plazos 
establecidos. 
26. Servir de apoyo a la supervisión a las designaciones realizadas al área a la cuál pertenece. 
27. Recibir por concepto de viáticos los honorarios y tarifas establecidas en el acto administrativo 
y/o circular que se 
encuentre vigente en la entidad. 
28. Presentar y Entregar informes mensuales de ejecución 
29. Suscribir en conjunto con el respectivo supervisor el respectivo cronograma de actividades 
cuando la ejecución 
conlleve la entrega de productos. 
30. Entregar junto con los informes mensuales de manera digital las evidencias realizadas en 
cada mes y al finalizar el 
contrato la totalidad de las mismas. 

los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos para el inicio del contrato. 
2. Constituir la Garantía Única, dentro de los tres (03) días siguientes a la suscripción del 
contrato a favor de la 
Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con 	los amparos previstos, 
mantenerla vigente durante el 
término establecido por la SUPERINTENDENCIA y cargarla en la Plataforma Transaccional del 
SECOP II para su 
posterior aprobación por la SUPERINTENDENCIA. 
3. Remitir el soporte de la afiliación a la A.R.L a la Dirección de Contratación dentro de los tres 
(03) días siguientes a la 
firma del contrato nnr la Plataforma SECOP II 

se realiza el FUID de distintas cajas pendientes del arvicho en 
general. 	 - 
Devoluciones 	de 	dinero 	20/01/17- 
- 	Devoluciones 	de 	dinero 	- 	26/04/2017- 
- Boletines diarios- 	17/05/2019 -20765-20766-20769-20770- 
20771-20773-20776-20783-20784 
- Registro de Matricula Inmobiliaria C20 PQ: 20527-20528-
20531-20534-20535-20537 
- 	Devolucion 	de 	expediente: 	12/01/2017 
- Registro Boletines diarios : 20502-20504-20508-20509-20511 
20513 
- 	Depuracion 	de 	cuentas 	: 	01/01/2012- 	01/12/2016 
- Registro de Matricula Inmobiliaria C164 PQ:27175-27176-
27181-27184 
- Registro de Matricula Inmobiliaria C35 PQ: 21171-21173-
21175-21178-21181-21201 
- Recibos de caja- 67061406- 201283527 - PQ: 21069-21073-
21074-21075-21076-21079 
- 	Declarcion 	de 	Ica: 	23/03/2021 	- 	21/12/2021 
-Consecutivo 	de 	comunicaciones 	enviadas 	: 	01/01/2019 	- 
-Industria 	y 	comercio 	:02/01/2020- 	31/12/2020 
- Declaracion Bimensual del impuesto de industria y comercio 
2020: 	02/01/2020-31/12/2020 	 - 
Declaracion Bimensual del impuesto de Industria y Comercio 
2019.- 	18/01/2019- 	12/08/2019. 	 - 	Lista de 
chequeo :31/01/2020- 29/02/2020 	 -Conciliacion 
propiedad planta y equipo 2019: 01/01/2019-31/12/2019. 

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

colocarlas como anexos. 

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

RES$STRO 
MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01 
uordo drx ki he pUblco 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01 

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO 

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO 
Una 	vez 	verificado 	el 	desarrollo 	de 	las 	actividades 	asignadas 	para 	el 	presente 	período, 	se 	deja 	constancia 	que 	el 
(la) 	contratista 	DAYRA NORIDA RINCON RINCON 	identificado 	(a) 	con 	cedula 	de 	ciudadania 
No 	1.118.539.243 	de 	 YOPAL 	cumplió 	sastifactoriamente 	con 	el 	objeto 	y 	obligaciones 
del 	contrato 	de 	Prestación 	de 	Servicios 	No 	1118 	de 	2023 	conforme 	las 	normas, 	especificaciones, 	procedimientos, 
y 	demás 	normas 	técnicas 	exigibles. 

del CRP No. 	 168623 	CDP No 	 28623 

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

Valor en letras: 
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA 
PESOS CON 00 CTVOS 

Día 	Mes 	Año 

DEL 
PERIODO DE PAGO 

01 12 2023 PAGO No. DICIEMBRE 

AL 30 12 2023 10 DICIEMBRE 

Para 	constancia 	se 	firma 	en 	 YOPAL 	 a los 	07 	días del mes de 	MARZO 	de 	2024 

SUPERVISOR 

\ e 

MARIA NELLY 
REGISTRADORA 

Firma Superv or 
PERAFAN CABA 	S 

PRINCIPAL 

CONTRATISTA 

id.  _ 
Firma Contratista 

DAYRA NORIDA RINCON RINCON 
Cedula de Ciudadania No 

1.118.539.243 	DE 	YOPAL 

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

& REGISTRO 
lo guardo de la le púbdca 

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
- FR - 02 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 02 

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO GRAVABLE 2024 

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

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 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: SI 	NO X 

3. Dependiente Económico: SI 	NO_X_ (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. 

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SI_ NO_X , 

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (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 certificación de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda. 

8. Dando aplicación al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y 
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retención en la fuente del artículo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 
del E.T. de acuerdo a depuración de renta y UVT aplicable, SI 	NO_X_  

9. Ha suscrito contratos durante el año 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 07 días del mes de MARZO de 2024. 

Atentamente, 

DAY A RINCON RINCON 

CC1118539243 

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

PBX 57 + (1) 3282121 
Bogotá D.C., - Colombia 

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



TOTAL APORTES APENAOS 
APORTES VOLUNTARIOS 
	

FSP 
	

MORA TOTALES 
EMPLEADOR COTIZACIÓN VALOR PAGADO MORA APORTES FSP SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD COTIZARTE 

199.90C 230301 S 180800 
	

14.300 230301-PORVENR 
	

5185.800 
	

Ea 
	

SO 
	

S 14.300 
NUBTOTALES:  185.501 14.300 100.002 

DATOS GENERALES. DEL APORTASTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
TIPO IDENTIFICACIÓN 	 CEDULA DE CIUDADANIA 
NOMBRE 6 RAZÓN RODAL: 
CIUDAD/MUNCIPIC, 	 POPAL 
GRECCIÓN: 	 CL S -20-13 
TIPO APORTARTE 	 02INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTASTE EXONERADO PACO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NÚMERO DE IDENTIFICACION 

DEPARTAMENTO 
TE-LEEOS,/ 
CLASE APORTASTE 
ACTIVIDAD ECONOMICA 

1118539243 
DULItL SORIDA PISCOS RISCOS 

CASANARE 
8358148 

I-INDEPENcs ENTE 
AetNidades reguladoras y facilitadoras dele SIR 

NO 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DIAS DE MORA: 
FECHA PAGO Smaa/mg1/011 

V Es 
4 542 54 3462 

noviembre AÑO 	2023 

2024/03/r6 

TIPO DE PL ANILL fe 
PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 

NÚMERO AUTORIZACIÓN. 

MES Remembro AÑO 
1-INDEPENDIENTES 

' 2023 

9997933725 

ADMINSTRADORA 
CO0100 COTIZAAITES COTIZACIÓN NOMBRE 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 	

Itlancoomeva 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINSTRADORA 
No. 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNDAD SALDO A FAVOR MOUIDACON MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
COTIZANTES NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 	VALOR 
NÚMERO 

,,,,,,,,z,,,,,,,, 	VALOR PLANILLA 	VALOR COTIZACIÓN 	
VALOR 
AOVES 

co.nzAa, VALOR 
ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPSC25 EFSC25-CAPRESOCA EPS , , S0 S C $145.000 	 S0 511.200 S2 5145.000 $11.20C SO $155.200 
GLIBTOTALESI S 143.1101 $ 11.200 4 o 8154200 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADO. INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR UOUICIACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES 
PLANILLA 	 VALOR conzADON APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSMVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 
NÚMERO AUTORIZACIÓN 	VALOR 	PAGO A OTROS RIESGOS 

S C 	 $2  $0  S 6.10C S 6.100 $ 50C I O S 6.00C 
SUBTOTALES: 41.100 S EDI 80 SIA300 

LIGUIDAGION DETALLADA APORTES 
DarOSOEL COnZANIE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

N, IDEZZICA ,,,,,,,,,,,Es  TIPO 
conznarEcosZANTE 

SUBTIPO SALARIO 
BANCO 

TIPO DE 
NO 

/ 
I 
8 

( 

1 

1 1  

b 
_ 	ee 

N 	NN 
P 

g N 
, á 5 

1 
5 1 	2  1 	1 1 5 

PENSIÓN 	 • SALUD ARP 

§ 
IDE 

CEE SENA 'CEE ESAP MINEIDU 

1 	A.,,,,,, 1 IBC COTIZACIÓN 
FSP APORTES',   

VOLUNTARIOS . . NOICADOR TOTAL Ab  MIS 8 
 IBC COTIZACION ZLROEFst 

APORTE 
Ao. 8 iNc  CENTRO N  

TRABAJO 

,,,,TG,TAIT-.2 

''''s 

,,,,,,,,,, TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 

TOTAL TOTAL TOTAL 

"á SUBBSTENCIA SOLiDAPIDAD ENPLEADDR EMPI.ENJO ESPECIA APORTE 

1 	CC 
1118539243.404 

Rscori 

DAV. 
IRNOS 

emeerrg e 
M'E 

M. 
P0.6.617415k 
se 
SERSioce 

$1.100000 NO 230301. 
'ORVENIR 

NY 	S 
1.160.000 

S 105,00[ S',11,,,,  A SO Sarna( S 185.80CEPSC25. 
[APRESO 
00 EPS 

30 	5 
1.180.000 

S 145.000 S C S 145,00/1421 5 
POSITIVA 
COMPAN 
A DE 
SEGUROS 
IS A 

1,160.000 
111853924 S 8.10E S O SO SO $0 SO SO 

TOTAL $ 362.700 

2024103/084:55 PM 	USUARIO:301 CNJ MESE/ 	 PAGINA, DEI 



TOTALES FSP MORA 
No. CORZANTES 
	

COTIZACIÓN ADMIN TIRADORA APORTES VOLUNTARIOS 
APORTES SUBSISTENCIA 

	
COTIZACIÓN 
	

FSP SOUDARIDAD EMPLEADOR COTIZARTE CÓDIGO NOMBRE 194.600 
MORA 
	

VALOR PAGADO 
165.600 
	

9.000 S 1E5.600 
	

S C 
	

S C 
	

SO 
	

S 9,000 230301 
	

230301-PORVENIR 
SUSTOTALESL 

155.008 	 !LO« 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

TIPO IDENTIFICACIÓN 	 CEDULA DE CIUDADANIA 	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN, 
NOMBRE 6 RAZÓN SOCIAL: 

1118539243 
DAYRA ROMPA COCOS RISCOS 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES 

4542E43373 
doembre AÑO 	2023 

TIPO DE PLANILLA, 
PERIODO COTIZACION SALUD: MES choombre AÑO 

LINDEPENDIENTES 
2029 

CIUDAD/MUNCIFIO, 	 POPAL 	DEPARTAMENTO.  
DIRECCIÓN: 	 CL 	-20-43 	TELEFONO: 
TIPO APORTARTE 	 OS-INDEPENDIENTE 	CLASE APORTARTE. 

CASANARE 
6356146 

I-INDEPENDIENTE 

DIAS DE MORA: 
PEONA PAGO (aaashrmANI, 

54 
2024103/06 NÚMERO AUTORIZACION. 9997933765 

TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA 	ACTIVIDAD ECONOMICk AOMOetles IF9MA‘NÚN y IarABadoras dele ad 
FORMA DE PRESENTACIÓN. 	 ÚNICO 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CESE (REFORMA TRIBUTARIA), NO 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Bancoomeva 

TOTAL APORTES A SALUD 

CÓDIGO 

ADIMISTRADORA 

NOMBRE 

No. 
C011ZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA 1...TEMIDA° SALO° A FAvOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 	

VALOR 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓNVALOR 
PLANILLA 	VALOR COTIZACIÓN 	VALOR  ADRES 

=nue., VALOR 
ADRES 

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPSC25 EPSC2SCAPRESOCA EPS S C S O' S 0 S 145.001 	 S S 7.1« S C 5145.00[ S 7.10C S O 5152.10(  

BUSTOTALESL 
$ 1460« S 7.101 O S 152.10q 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADO. INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
No. CORZANTES 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 	VALOR 	PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 	 VALOR COTIZAD ON APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14.23-POSIRVA COMPAÑIA DE SEGUROS S,A 1 S C 	 S III S C SE10C 56.100 S 300 S O S 6,40C 

DUBTOTALEE 
56100 $001 S0 S5.405 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL CODZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

N. 'DTA: " R.' e R e  . co rs TE:ol= Stárcg SOL ARO 

2  1 l' 
1 1 
r,' 1 

- 1 1 .- 0 1  § 1 1 1 	2 1 	1 1 1 

PENS4 	-... 	,,,-,..., SALUD ARP 

TOTAL, 
APORTE 

IDO 
1 

OCF 

„,,,,,,, 
* 

TOTAL 

SENA 

TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTE-APORTEAPORTE 

ICBF 

TOTAL 

ESAP 

TOTAL 

MINEDU 

TOTAL 
-% 	ADM N 1 CO szAo0s 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS NOiCADOR To.„, 
AOMIN 2 	IBC COTIZACI ,,,,, VALOR ,..DRes 

TOTAL 
APORTE 

AD.N   (Sc  
2 

CENTRO 

TRABAJO 
   I BC 

t, SUEE9STENCIA MUDARAS. EADOR EMPLEAD° 
TARIFA 

ESPECIAL APORTE  

, 	cc 
111853.92431Foo 

ANcoP 

WITII. 

WAPEKIE 
oTo 	,„,„ 
PRESTWON 

12/104605 

81.1130.00E NO noyal- 
PORVENIR 

9C 	E 
1.160.001 

5185.600 S ,, 	SE - 	Fi...SO 5 0 NOrrtii E 185.600EPSC25- 
...PRESO 
CA EPS 

10 
1.160.000 

S 145.000 S C S 146.00014-25 
POSITIVA 
SOMPANI 
A DE 
SEGUROS 
6A 

30 
1.160.000 

/11853924 5 6,10( S O SO SO SO SO SO 

TOTAL $ 353.100 

Pa 

2024/03/07 3:29 PM 	USUARIO:501 CC1115551795 
PAGINA 1 DEI 



• • 
Dirección ORIP PEREIRA 

Código poslal 1 

Grados (°) Minutos (') 	Segundos (") 

Latitud: 

Longitud: 

Municipio  de 
DETALLE DE LA GARANTÍA 

ID 

1 	
.1 	Arrr:tir n 	Aprobado 

Contractual 

SSS VORTAL 2019 1.1-1.1:-Ir_ 	 -In rol 

Aprobación 

	

.2 	Director de 	Aprobado 
Contratación 

1 día de tiempo 
ALDO JUNIOR 	transcurrido 
PATIÑO 	(3/14/2023 5:52:32 
BUSTAMANTE PM(UTC-05,00) 

Bogola, Urna Quito) 

1 dia de tiempo 

Director de 	SOL MILF_NA 	transcurrido 

Contratación 	GUERRAZAPATA (3/14/2023 513:14 
PM(UTC-05:00) 
Bagola, Urna, Quilo) 

Revisión :: 
Aprobación 

Id de la garantía CO1.WRT.11295524 

Referencia de la garantía 57-46-101003859 

Estado Aprobado 

Justificación 	'Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 

Tipo de garantía 19 Contrato de seguro 

O Patrimonio autónomo 

Garantía bancaria 

Entidad aseguradora Seguros del estado S.A 

Número de póliza 57-46-101003859 

Tomador Dayra Noricia Rincón Rincón 
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clumo DE (AUDICIÓN: 

YOPAL 

SUCURSAL 

AGENCIA MANDATARIA YOPAL 

COD. SU° 

57 

NO. PUDE. 

57-46-101003859 

ANEXO: 

0 

DM: 

14 

FEGIA EXPEDKICIN. 

 MES: 

03 

 AÑO: 

2023 14 

ELDA ARO: 

VIGENCIA DESDE: 

 MES: 

03 	

l 

2023 

ALAS: 

HORAS: 

00:00 

ola: 

03 

VIGENCIA HASTA: 

 MES: 

07 

AÑO: 

2024 

ALAR: 

HORAS: 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO: 

EMISIÓN ORIGINAL 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU01013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1118 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR CON PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA Y 
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO, PARA EL APOYO EN LA APLICACIÓN DE LAS TABLAS DE RETENCIÓN DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE 
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PÚBLICOS 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

NOMBRO 	 CLAVE: 	 % PARE: Norma COMPAÑIA: 	 % PATRI 	 VALOR ASEGURADO: 

ELIANA MARIA LESM ES BARON 	 200207 	 100,00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT1A(S) QUE SE 

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 1.3A NO 96-66 -TELÉFONO: - YOPAL 

. 	,... 

4A il, 	
;1111.10901/240 , 

100,1,1 , 0.ilLit,.... 	,1 	

-'1,•:,'It4J ,.. 

-1. ..4-/k.,%.:°:•:: 
:::1"''..f.:=;*--:.,:4:"  •• , 

5746-101003859 
FIRMA AUTORIZADA: Gabtlela Zarartte -Secretaria General 	 FIRMA TOMADOR 

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICIÓN: IVA: 'TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL MAN DE PAGO: 

$ 20,000.00 $ 8,000.00 S 5,320.00 $ 33,320.00 $ 3,714,579.00 CONTADO 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAS 

ERECCIÓN: 	CR 14D 33A-26 BRR LA PRIMAVERA 

ASEGURADO/BENEFICIARIO: 

ADICIONAL: 
DIUCC61.* 	CALLE 26 N 13 49 INT 201 

RIESGO: 

AMPAROS: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

ACIARACIONED 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PIDUZA EN EXWW.SEGUROSDELESTADO.CONI 

anualziwuziwiaatua 

zis E] 	 w wiaaalmazloacznmaaciao 

SEGUROS 
DEL 
EarirDID DA 
ISEaDDETS43 

PRESTACION DE SERVICIOS 

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 

RINCON RINCON DAYRA NORIDA 

OEcIna Principal: falle 83 No 1910 Bogotá D.C.Telékool GOL-2186971, 
1.01-sa19330 

NO EFECTUAR RETENCIÓN EN LA FUENTE POR NINGÚN CONCEPTO • RESPONSABLE IVA 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015 

lauDA° 	BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL 

lauPAD, 	YOPAL - CASANARE 

OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 

gis 

VIGENCIA DESDE: 

14/03/2023 

auzziaulala 

VIGENCIA HASTA: 

03/07/2024 

IBE"Pc4cIONI 	C.C. :1,118,539,243 

Imir-0":  3223490267 

I TELÉFCM°  6013282121 

NIT. :899,999,007-0 

SUMA ASCO/ACTUAL 

$ 3,714,579.00 

23795464 

aa 

LZ2 

rti 

ati 

p

ro 

íPS 

z

ra 

L:=4 

rq 

aw 

1:2 
LZ2 

E51 
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FECHA 

CONTADO 

RECIBIMOS DE: 	RINCON RINCON DAYRA NORIDA 	 C.C. C.C. :1,118,539,243 

1A SUMA DE: 	TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MiCTE 

POR CONCEPTO DE: 	PAGO DE PÓLIZA NRO.: 57-46-101003859 

SUC - RAMO - PÓLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

AGENCIA MANDATARIA POPAL - CU. ESTATAL - 101003859 - 0 - 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 S 33,320.00 
FORMA DE PAGO 

- 

INTERMEDIARIO: 	EUANA MARIA LESMES BARON - 200207 

EFECTIVO: 	 $ 33,320.00 

CHEQUE: 	 $ aoo 

TARJETA: 	 $ 0.00 

BD: 	 $ 0.00 

OTROS: 	 $ 0.00 

TOTAL: 	 $ 33,320.00 

CAJERO: RAPIESTADO 

ORIGINAL 

lEIEJOIUFICI.C3 
	

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
CESTreaCl 

/CT. SIBO.009.6721-0 	 Hace constar que: 
	 RECIBO DE DOGO N.: 	 57451010038590 

FECHA ' 

CONTADO 

RECIBIMOS DE: 	RINCON RIN CON DAYRA NORIDA 	 C.C. C.C. :1,118,519,243 

LA SUMA DE: 	TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE 

POR CONCEPTO DE: 	PAGO DE PÓLIZA NRO.: 57-46-101003859 

SUC - RAMO - PóLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

AGENCIA MANDATARIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101003859 - O - O $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.0C $ 33,320.00 
FORMA DE PAGO 

INTERMEDIARIO: 	EUANA MARIA LESMES BARON - 200207 

EFECTIVO: 	 $ 33,320.00 

CHEQUE: 	 $ 0.00 

TARJETA: 	 $ 0.00 

BD: 	 $ 0.00 

OTROS: 	 $ 0.00 

TOTAL: 	 $ 33,320.00 

CAJERO: RAPIESTADO 

COPIA 

BEESJIMPIEI 

Elan
Eme

t0010~ 

trar. B60,0EG.57.11-13 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N% 57461010038590 
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SEGUR= 
13 

654~1,615-0 
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIÓN POR FALTA 
DE PAGO DE LA PRIMA 

Hacemos constar, que la póliza No. 57-46-101003859, anexo O, no expirará por falta de pago de 
la prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la póliza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las 
garantías ante entidades estatales. 

Dado en YOPAL, a los 14 días del mes de Marzo de 2023 

RAMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante • Secretarla General 

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 

ASISTENCIA CELULAR 8388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 

ww.segurosdelestado.com   
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CRUZ ROJA COLOMBIANA 

Cruz Roja 
Colombiana 

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 
EXAMEN DE INGRESO 

CR IPS 021 
Versión 03 

Cod. Seguridad 
53019 

DATOS DEL TRABAJADOR -- 
1 •4 	• Fecha 	17/02/20 23 

Nombre 	RINCON RINCON DAYRA NORIDA 
p.3 Documento 	1118539243 

Emprt,sa 	OFICINA DE REGISTRO 
.r- 

., 	. 

, Cargo 	AUXILIAR ADMINSTRATIVA 

EXAMENES PARACLÍNICOS REALIZADOS 
Espirometría 1 	1 	Optomenia 	i 	i 	Muenda 	 ! 	Kon 	 I 	1 Coprotógico 'FICG 	i 	ECG 
Audiometría Cuadro Hemático 1 	I 	serologIa 	 1 	Frotis de garganta 	1 	Basciloseopla RX de columna 	F---- 

Visfornetria 	I 	Perfil Ilpírlico 	1 	1 	Parcial de Orina 	1 	Cultivo de garganta 	Hernoclastficaolón RX de torax 	[ 
Transaminasas 	1 	Ban 	 I 	í 	Creatinlna 	 1 	Abuso de drogas 	i Alcohol en saliva Ex. pslcosensometrIco 

Otros otrarnort  pc 	NO SOLICITADOS!, EN EL MOMENTO SIN SINTOMAS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA! 

CONCEPTO 
APTO PARA EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE 
rvilyetimirty A 0,111"76r07472 adra.. 901.1" CO .1110,11,0.11./.0 

SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD 

TRABAJOS ESPECIALES 
NA 

.. 	 . 

RECOMENDACIONES 
Ociap--,clonalw 	 V! t5 Luz= 	 1.k.rigeancia EpIdemloVót.,Ica I 	Hábitos Rashiccianec 

X Uso elementos Protección Personal 	I 	 ! X Incluir PVE Auditivo X Actividad Física 3 veces por 
X Seguir Protocolos de Seguridad 
X Pausas activas 
X Protección UV 

i X 	Incluir PVE Visual 
1 X 	Incluir PVE 
i Ergonomico 

! 
[ 
I 

semana 
X Buena Postura 

Otras recomendaciones 	USAR PROTECCION OCULAR UV 	TAPABOCA E HIGIENE 	DE MANOS FRECUENTE, 

• - 03a 	° 

ic.;55 	;•**‘---, 	0 
lAI 

. 

11/4 	IZ 	• 

4414~Prtalle9.,V..dfj 
	[114w Gezawr.: esta>, c 

Uta., Sedad Ocuotdocci 

. 	_,, --- ..., 	Lkeops245D 0138 i RIIICTI2d98 

RINCON RINCON DAYRA NORMA 	
all 	

MARIANA PULIDO TAPIAS 
TRABAJADOR 	 LIC S.O 0136-16 

Carrera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132 / Fax (098) 6354934 - casanarefittruzroiacolontlana.oro 
frrrpreeso por Sol:dones Teenoi¿deas - solutec.sisteurtestatmwecan, 



POR UNA COLOMBIA MÁS NONES, 

Nkki Formulario del Registro Único Tributario 

2. Concepto 1 	3 	Actualización de oficio 

..2e516..17".14.1.5 . IVA • 

%. "::,..11, 	• 

,-772... 4* 

--...4.1i 	ii 	I.1.11,!  
CI • • 	.- 

4. Número de formulario 

11 1 
(415)7707212489984( 

1111111 
020) 

1 
000001475712753 

1 1 
8 

14757127538 

1 

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

1 	1 	1 	8 	5 	3 	9 	2 	4 	3 	7 

12. Dirección secciona) 
Impuestos y Aduanas de Yopal /?4K4 

y3ozón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 17-N\N 
24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 	 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 
26. Número de Identificación 

1 1 1 8 5 3 9 2 4 3 

,../ 

(7n 
27. Fecha expedición 

2 0 0 6 1 0 2 4 
Lugar de expedición 	28. País 

COLOMBIA 	 1 	6 9 
29. Departamento 	 (----.Z\ 
Casanare 	 8 	1 	) ) 

,30. Cr., 

(1:itL  

adi'Mq, icipio 

0 	0 	1 
31. Primer apellido 

RINCON 
32. Segundo apellido 

RINCON 
33. Primer nombrej .-_-../ 

DAYRA 	
) 1  <:-D-. .-. 

.341Litros 

NpRIDA 
nombres 

• 
35. Razón social 

36. Nombre comercial 	 9 / 

EVENTOS RINCON 	
( 	1.17.-Sigi. s.  

( 	/7::, 	(1,.:N. 
,,,,,,C.ilretig¿IN 	N,,...NN/ 

38. País 

COLOMBIA 	 1 	6 9 
39. Departamento 

Casanare 	
./7> 	-LO 	8 5 

40. Ciudad/Municipio 

Yopal 0 	0 	1 
41.  

C 
Dirección principal 

R 14 D 	33 A 26 BRR LA PRIMAVERA 	 ,,, 	,N"S, 	
`',.." 

	

7 7 	N. 	1. ti 
42. Correo electrónico 	dnriricon3@misena.edu.co 	,/,‘N, 	" 	\'.......)) 
43. Código postal 	 44. Teléfer1o,1 	N...,› / <.,., 	'"----332 2 3 4 	9 	0 2 6 7 45. Teléfono 2 	 3 1 1 8 8 7 4 1 5 9 

7 o . 4---  ,,. -rtICA3FICACIÓN 
Ase idad'olOnOmicaNN Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 	47. Fecha inicio actividad 
1  

8 	2 	3 	0112 0 	1 	9 1 0 	7 ,0 	31 

Ac1111(1,47cUnda-ria----.....___, 
J. 	<,4 ,fistiCiió'actR1i.9ad 

1  48.  7',, 	N,„ 7. 	¿^ N, 	, 
15 	oi2 	1 itl,2 o 1 	9„(2J,0 31 

Otras actividades 

50. Código 	1 	 2 

19 	0 	0 	71 

51. Código establecimientoser  

\......./7-  lIesp7insabilidades, Calidades y Atributos \.. 
1 	2 	3 	4 	5 	6 	7il--......,V3 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 / 

53. Código 14 	915 	21 	1 	1 	1 	1 	ANA 	 III 	l 	l 

19 	20 	21 	23 	24 	25 	26 

49 - No responsable de IVA 	 ..., 

52 - Facturador electrónico 	

"s.N3y  

e3) 

---" , 
/,(1:71) Ilgpdos aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 
l 

 

‘.3\\2.:\'`/4/1  

IV  

5 6 

I 

7 

1 

8 

1 

9 

I 

10 

I 
55. Forma 56. Tipo 

157. 

Servicio 

Modo 

 1 2 3 

I 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

58. CPC 

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

Para uso exclusivo de la DIAN 
59. Anexos 	SI 	1 	1 	NO rzi 	 60. No. de Folios: 0 	 61. Fecha 2021 - 05 - 11 / 19 : 42: 14 

La Información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6.12.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma dei solicitante: 

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

984. Nombre 	ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

985. Cargo 

Fecha generación documento PDF: 26-05-2021 02:41:11PM 
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