& REGISTRO 05-FR-01

SNB S OTARANSS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C60190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
PN R TN o gvoido detote pittico 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

FECHA DE EXPEDICION ]
1. INFORMACION GENERAL . {_gla_rﬁa%‘_l_z%ﬂ,z"ﬂ
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ e
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 42.682.564 |oe|  MEDELLN |
TELEFONODECONTACTO | 321-8007031 | Fwo EXT. .
E-MAIL PERSONAL | angelamariasmunoz@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | angla.arias@supernotariado.gov.co C
BaNCO [ BANCOLOMBIA _|&  NoDECUENTA [ 39900001685 |e cA.[ X ¢ cc[ o
g CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

759 DE| 2023 ||¢- HONORARIOS MENSUALES 0

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

OBJETO DEL CONTRATOQ |aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de| @

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

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO t NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR |o
CODP No. " 11723 4 CRP No. || 96923 .
FECHACDH 4/01/2023 | FECHACRR  3/02/2023 FECHAAPROBACION 12 Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 06 | 02 | 2023 |e
CIUDAD MEDELLIN i Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . FECHQ&:‘:&;{;\C'ON | 30| 12| 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
ACTA DE INICIO 08 | 02 [ 2023 e o lTs_l«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Da  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA [ 1 | 1 [2024 e copno| 28324 Jle cRPNo| 28224 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dla___ Mes _ Aho _ MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [30 ] 4 [2024]a[a]e[0]e [s 9.905.520,00 |
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ﬁj O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ey | Io r Io
I's 2.476.380,00 ||_] Dla Mes  Afo MES A COBRAR
pEL{ 01 J04] 2024 |u PAGONo. NoDiAs | ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 Joa] 2024 Je| 16 e[ 30 |100%  ABRIL
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AN de ko te pibica 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500 EPS SURA .« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208.000 PENSIONES — COLPENSIONES . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
3. L ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 69736828 | «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.795.010,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO ([ $ 1.725.966,00 fle || $ 1.725.966,00 $ 34.069.044,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 ||« (| $ 3.977.226,00 $ 31.817.784,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 fle |[ $ 6.228.486,00 $ 29.566.524,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO ([ § 2.251.260,00 e (| $ 8.479.746,00 $ 27.315.264,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ([ § 2.251.260,00 le | $ 10.731.006,00 $ 25.064.004,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 [{e [ $  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 $ 18.310.224,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 [« || $ 19.736.046,00 $ 16.058.964,00
PAGO 10 VALORDELPAGO { § 2.251.260,00 |« || $  21.987.306,00 $ 13.807.704,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO { § 1.125.630,00 @ | $ 23.112.936,00 $ 12.682.074,00
PAGO 12 VALORDELPAGO [$ 1.125.630,00 |« | $ 24.238.566,00 $ 11.556.444,00
PAGO 13 VALORDELPAGO { § 2.476.380,00 [« || $ 26.714.946,00 $ 9.080.064,00
PAGO 14 VALORDELPAGO || § 2.476.380,00 [@ || $ 29.191.326,00 $ 6.603.684,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« il $ 31.667.706,00 $ 4.127.304,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 le[[ $ 34.144.086,00 $ 1.650.924,00
PAGO 17 VALOR DEL PAGO 1 E - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO N E - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efls R $ -
Dla Mes Afio
DEL 04 | 2024
PERIODO DE PAGO | 04] | eacone. [ ABRIL
AL| 30 Jo4] 2024 | [16] | ABRIL
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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1o guarda de fa e pibAco PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6én: 01

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

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

| ~ OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2- Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Ley 1579 del 2012, como es, retirar e} material abrasivo de los
documentos por tumo, ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpela
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 turno de
radicacién de menror a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar e} turno en el sistema (SGD-IRiS) digitalizar e!
formutasio de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor {(segin ses el
caso); por (ftimo se debe buscar por el sistama SGD-IRIS el lumo asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacion completa,

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

§- Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%. 6.

6- Tipificacién del documento: validar que e! recibo de caja fisico coincida con el tumo det
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificaciéon de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento. .

7- Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
tumno respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, turmos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trAmite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas,

8- Dispasicién y armado del trdmite registral: Una vez reallzada la segunda digitalizacién se ubica
el documento generado por la ORIP coma respuesta a Ia solicitud: formulario de calificacién, nota

los turnos de documentos identificados como; devueltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacién, 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 calificacidén 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 drea fisica definida para armado e inventario,

9- Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novi en los

Aad A

devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando|

IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, formato (nico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la|
Ley de General de Archivo. (Entrega de! archivo en Excel y pdf).

10- Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion de!
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 registro en
caja.

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

14- Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las nomas que lo|
modifiquen y demés normatividad vigente que rige Ia materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demds, cuando la oficina de registro|
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental

16- Las demas que el supervisor de! contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato

"Prestar con plena autonomia técnica y administrative sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacién de las politicas intemas de la SNR frente al Sistema
de Gestion Documental de las Oficinas de regisiro de instn tos publicos a nivel nacional, en el
desarrallo de Ins lineamientos de linea de produccién

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

Alistamiento; 688
Digitatizacién: 784
Calidad: 562

COMO AnNexos.

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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N te eueea delo e pibaco 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

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 ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ identificado (3} con cedula de ciudadania
No 42.682.564 de MEDELLIN cumplié saslifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrato de Prestacion de Servicios No 759 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRF No. 96923 CDP No 11723
Se autoriza el pago por fa suma de $ 2.476.380,00
Valor en fetras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS
Dla  Mes Afio
DEL| O1 04 2024 ABRIL
PERIODODEPASO L ||=30 104} 2024—i PTG::F ABRIL {
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de ABRIL de 2024
SUPERVISOR -

V' Firma Supervisor
NUQA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR

CONTRATISTA

/

Q(a%lg wmen's Qv L%}
Firma Contratista
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Cedula de Ciudadania No
42.682.564 DE MEDELLIN
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El futuro

es cde todos

REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 ABRIL DE 2024

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO:

DEL 1 AL 30 DEABRIL DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ

NUMERO DEL CONTRATO: 159 DE 2023

CEDULA: 42.682.564

CDP: 11723 PRORROGA-28324
CRP: 96923 PRORROGA-28224

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

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

Alistamiento: 688
Digitalizacion: 784
Calidad: 562

-

NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
Registrz?dora de Instrumentos
Publicos Medellin Zona Sur

se®

St o 0 7004 Cottte -

/ {
Qalz‘?ja ety Claies i
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ

Contratista

OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRQ DE ILPP. MEDELLIN ZONA SUR
Carrera 52 No. 42-75-PBX (4} 385 1000

Medellin - Antioquia

NIT.899999007-0
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& REGISTRO -FR-02

Lo guarda de lafe publica

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 y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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_ .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 089 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar
registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X__,

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

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

Medicina prepagada SI____ NO _X___, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacidén 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____ NO__X__

Ha suscrito contratos durante el afo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO__X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes DE ABRIL de 2024.

Atentamente,

Clm%ﬂa i Chir Meetts,
NOMBRE: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ

CC: 42.682.564

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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g ’ Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION

enlace it .. CONSOLDADA _ . . . e
Fecha creacién reporte: 2024-04-23, 03:55:35 PM Tipo Pianilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69736828

ocperoctive

Periodo Cotizacléon:  marzo de 2024 Periodo Serviclo: marza de 2024

I\ PAGADO 12/04/2024 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social " |ANGELA MARIA ARIAS MUROZ

Documento CC42682564 Direccion CL6 1850

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
'~ Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
i ‘Ciudad GIRARDOTA Departamento - ANTIOQUIA
i Representante Legal {dentificacién

Total Afiliados 1 ARP ~_ |POSITIVA DE SEGUROS

. DETALLE DEL APORTANTE

_ p_a_tos del Afiliado ‘__' Novedades Pensipnes Salud Riesgos Cajas _ Parafiscales Total
: Apeliidos y Normbras cwfgu m 2 Elglg !lﬁla Elﬁ‘g 2 §|i §|§|§ niatradars Pain | o Adminktradorn s‘:.‘iu m Tuta msco“ w’:?“ Administradors “_:f' ‘Oc::' ‘s?'a' ‘S:: ESAP ‘m Yotat
CC 42682564 ANGELA MARIA ARIAS MUROZ 59 o0 | | I | I | | I 1 l | (25-14) COLPENSIONES $1.300.000| $208 U ) EPS SURA $1.300000{ $162.500 0,522 $ 1 300.000| $ 6.800 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $90 S0 $0 ; 0 3_0 _5-0 _-5_377.300
ILTOTALES _ _
i ) ) ) Aportes Apertes ALSIN|  TOTAL )
1BC Pensién IBC Satud IBC Riesgos IBC Cafas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes (CBF ESAP Min Educacién | Licenciss, Ssidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
L . . a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000| § 1.300.000{ $ 1.360.000| $0; $ 208.000: $ 162.500 $ 6.300) $ 9| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300 $o $ 372.300
Pagna Tde 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 -8 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: /4 -

018000 517806.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiante asta en nuestras manos.




DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conoeplol 0 | 2 I Actualizacién

4. Numero de formutario

ThMLND

141020108411

\

5. Numaro do Identificacién Tributasia (NIT)
4 2 6 8

6.0V
0

12, Direccién soccional
Impuestos de Medellin

256 4

AN

yﬁumn alactrénico

IDENTIFICACION \\J '/ (/\\
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26, NOmero de Kientifica: 27, Fecha expediclén
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 4268 2%‘\/3 198705289
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Depanamsnto suficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia g aa 21 2
31, Primer apellido 32. Segundo apelkido 33, Primer nombre ( (») ( < 3}‘0“:& nambres
ARIAS MUNOZ ANGELA MERIA
35. Razon sodia) %‘-’ S—

ﬁ/) -“
36. Nombre comercial w &“
Y Y

LHBRACN P ND
38, Pals 39, Departamento N O 40, Ciudad/Muriciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /0\7 0 5 |Girardota 308

41, Dlreccldn principal

N

Q)

14

o de p
dal 2016, De igual manera el formalizar e
tratamlento de datos loy 1581 de 2012,
Flrma dal solicitante:

CL6 18 508BRR LA FLORIDA
42, Correa olactrénico angelamariariasmunoz@gmail.com /) \ / /( N~~~
43. Codigo postal lMJeléfen{l\_}) KNN3 21800703 145 Tetetono 2 6042897993
N N LLASIFICACION
vajdau-&némlca\w Ocupaclén
Actividad principal Aa };‘l/d }! \> Otras actividades 52, NUmero
46.Codigo 47, Focha Inicio actividad 48. cw% ma-@w 50. Codigo 1 2 54. Codigo establecimientos
8 299|l20211215] AV (NN I | | | I |
A N74 Nys.ﬁnsabilldades. Calidades y Atributos
1 2 3 5 \ W 13 14 15 16 17 138 19 20 21 22 2 24 23 26
53.coso 4 o] ||(,+\ T T T T T T T B
49 - No responsable da IVA
IJsu\a Lo’s aduvaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 8 10
I | | l | ‘ | 1 I J 55, Forma 56. Tipo Servido 1 2 3
54, Cadigo | 57. Mogo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ [ | | | [s.cre |
IMPORTANTE: Sin parjulclo de las | a que haya tugar, |a Inscripcién an ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig finida y en la no se exigird su 1on
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anaxes St I:I NO E 60. No, de Fobos: E 61.Focha [2024 -04-16/18:49:07 |
Lal 16 Inistrada a través de lario oficlal de Inscripeid lizacid: 16 Sin perjuicio de lns verificaciones que la DIAN reallce,
y cancalacién del Regisro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de consta\ar Firma autorizada:

Inexacﬂlud en alguno de los datos suminlstrados se adelantardn los p
i segun ol caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Dacreto 1625

trdmite sl usuario fue Informado y acepta la polllca de
984. Nombre ARIAS MUNOZ ANGELA MARIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Focha generacidn documento POF: 16-04-2024 07:06:52PM
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