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

e IR T FECHA DE EXPEDICION
1 INFORMACION GENERAL Dia__Mes _ Afo
; 02 | 05 [ 2024
- e -
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA CRISTIAN CAMILO LOPEZ BELTRAN o
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1,020,739,141 DE BOGOTA e
TELEFONO DE CONTACTO 310-2985366 FIJO 2749780 EXT. ¢
E-MAIL PERSONAL cl7cristianlopez@gmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL cristian.lopez@supernotariado.gov.co \a
BANCO DAVIVIENDA & No DE CUENTA 550488425580468 [# CA.| X |[& C.C. &
No B Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 | ¢
344 DE 2023 @ HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |*
Prestar con plena autonomia lécnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar |a
aplicacion de politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registrode
OBJETO DEL CONTRATO , _ , _ @
instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion. ORIP BOGOTA
CENTRO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES &
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA &
[
CDP No. 11223 ¢ CRP No. 38823 @
FECHA APROBACION
FECHACDA 2/01/2021 FECHACRA  2/01/2021 BOLIZA Dia Mes Aiio
LUGAR DE EJECUCION 19| 01 | 2023 |&
e ascandlo ; FECHA / FINALIZACIO il emcs
ACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA @ CONTRATO 30 | 12 | 2023 |
- MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Lo EIR. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 20 | 01 | 2023 |e 11 e[ 11 |
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
¥/O PRORROGA 1 l 1 [ 2024 | coPNo 19224 |« crPNo| 19124 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA 30 [ 5 2024 |« [ 5 [e| e $ 12.381.900,00 |«
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 (& ﬂ ‘ O No de factirs
VALOR TOTAL # DE DIAS I  Er— * &
) 2.476.380,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 04 J 2024 |a PAGONo. No DIAS ABRIL

PERIODO DE PAGO = ~
AL [ 30 04| 2024 || 17 [u| 30 |100% ABRIL

-
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA ¢ 12.5%
FONDOS N
S ety :;‘;E)E SRS 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 1062577560
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 825.462,00 |[@ || $ 825.462,00 $ 37.445.928,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |[« || $  3.076.722,00 $ 35.194.668,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO |f $ 2.251.260,00 [« || §  5.327.982,00 $ 32.943.408,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« || $  7.579.242,00 $ 30.692.148,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« |[$  9.830.502,00 $ 28.440.888,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« || $ 12.081.762,00 $ 26.189.628,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 [« || $ 14.333.022,00 $ 23.938.368,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« | $ 16.584.282,00 $ 21.687.108,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 [« | $§ 18.835.542,00 $ 19.435.848,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« (| $ 21.086.802,00 $ 17.184.588,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 @ |[ $ 23.338.062,00 $ 14.933.328,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 1.125.630,00 (@ || $ 24.463.692,00 $ 13.807.698,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO | $ 1.125.630,00 [[@ | $ 25.589.322,00 $ 12.682.068,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« || $ 28.065.702,00 $ 10.205.688,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 |« | $ 30.542.082,00 $ 7.729.308,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO | § 2.478.380,00 ||« (| $§ 33.020.462,00 $ 5.250.928,00
PAGO 17 VALOR DEL PAGO |[ $ 2.478.380,00 (|« || $§ 35.498.842,00 $ 2.772.548,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO |9 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO S : $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 04 2024 PAGO No. ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL 30 04 2024 17 ABRIL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIAS

OBLIGACIONES

—
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l |
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

5digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s Nn DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME D.E SUiPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
——————————_ e
1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP II, para conocimiento de la **1. Revision de Cajas y Documentacion®™

SUPERINTENDENCIA y en los plazos en los que se le determine, los documentos requendos
para el inicio del contrato 2.Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias|Durante el mes de abnl, se llevo a cabo la revision de cajas en
siguentes a la suscnpcién del contrato a favor de la Superintendencia de Notariado y|orden consecutivo, confrontando la informacion del FUID con las
Registro por los valores ycon los amparos previstos, mantenerla vigente durante ell9 carpetas contenidas en cada caja El objetivo era asegurar la
término  establecido por la SUPERINTENDENCIA y cargarla en la Plataformalintegridad y coherencia de la informacion registrada. Se cumplio
Transaccional del SECOP Il para su posterior  aprobacién  por  la|con revisar 4 cajas diarias, manteniendo un proceso eficiente y
SUPERINTENDENCIA.3 Remitir el soporte de la afiliacién a la A.R.L a la Direccion de Contratacion|detallado de verificacion.

dentro de los tres (03) dias siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOP
1.4 Suscribir, conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez|.
cumplidos los requisitos de perfeccionamientoy legalizacién del contrato.5.Aportar el examen
médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacién de la primera cuenta de
cobro.6.Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.RL.) vy,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.7.Ejecutar con plena autonomia técnica y
administrativa el objeto contractual.8.Ejecutar el objeto contractual en condiciones de
eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a los parametros establecidos por la
SNR.9 Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA debera presentar.
Impresién o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminandoE.P.S.,
AF.P.yAR.L, salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato informe de supervision
de cumplimiento de contrato prestaciéon de servicios aprobado por el supervisor del contrato,
formato de relencién en la fuente y cargar las evidencias de la ejecucion del contrato en la
plataforma SECOP 11.10.Sin perjuicio de la autonomia técnica y administrativa, alender las
instrucciones y lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte
de quien sea designado como supervisor del contrato.11.0brar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.12.Corregir de forma inmediata
cualquier falla o error que se cometa en la ejecucion del objeto contractual, 13.Disponer lo
necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.14.No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actien por fuera de la Ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir
algin acto o hecho, informando inmediatamente a la Superintendencia de Notariado y
Registro y  demas autoridades  competentes  cuando  se presenten tales
circunstancias.15.Cumplir con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del
contrato 16.Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP Il los informes mensuales, dentro de
los cinco (05) dias siguientes a la aprobacion de los mismos.17.Queda prohibido prestar el
servicio en estado de embriaguez y/o bajo el consumo de sustancias
psicoactivas 18.Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del
contrato 19 Presentar al Supervisor del Contrato los siguientes informes en onginal y copia
o via correo electrénico y cargarlos en la plataforma SECOP Il A)informes mensualesque
dencuenta sobre el cumplimiento mensual de sus obligaciones, la meta semanal propuesta y el
estado deejecucion del objeto. B)Informe final a la terminacién del contrato que consolide todas las
actividades y resultados obtenidos durante la ejecucion del contrato, sefalando aquellos
aspectos que considere relevantes Yy formulando recomendaciones para garantizar el buen
funcionamiento de la entidad.20.Legalizar, dentro del mismo mes de su reconocimiento,
los vidticos pagados y reconocidos por la Entidad. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes
correspondiente no serd tramitada hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la legalizacion
pendiente.21.Entregar a la finalizacién del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal
por el uso, los elemenlos y equipos entregados para la prestacién del servicio objeto de
este contrato reportados en su inventario individual, asl como el camet de identificacion y la tarjeta
de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. Dicha entrega se realizara al
supervisor del contrato.22.Cumplir con las politicas de seguridad de la informacion y los
lineamientos dados por LA SUPERINTENDENCIA relacionados con el Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacién.23.Encargarse personalmente del archivo de la documentacion
que deba gestionar con objeto del contrato, de acuerdo con el manual de archivo vy
correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de |a Nacion.24 Responder en forma
oportuna por el diigenciamiento y geslion de la correspondencia generada y recibida como
usuario, a través del Sistema de Gestion Documental

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

se deja constancia que el

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo,
ciudadania

(la) contratista CRISTIAN CAMILO LOPEZ BELTRAN identificado (a) con cedula de
No 1,020,739,141 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto

del contrato de Prestacion de Servicios No 344 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas tecnicas exigibles.

del CRP No. 38823 CDP No 11223

obligaciones

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA YSEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano

DEL| 01 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO g
AL 30 04 2024 a7 ABRIL
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de MAYO de 2024
SUPERVISOR

Misor ‘7

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES
REGISTRADORA

CONTRATISTA

Firma Contratist

CRISTIAN CAMILO LOPEZ BELTRAN
Cedula de Ciudadania No

1,020,739,141 DE BOGOTA
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SNR OE NOTARADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |75 %" > 08 - PR

& REGISTRO s B!
Lo guarda de ko le publico

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, Decre'to
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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me
permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis

iIngresos 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 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 afos, 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) S
NO_X |, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito 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 la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos vy
deducciones asociadas 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 aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del
E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, Sl NO X

9. Ha suscrito contratos durante el ano 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO:=X @ =

En constancia de lo anterior, se firma el 2 dias del mes de mayo de 2024,

Atentamente,

\A@é&éﬁ"\ 0¢Z17 |

C.C 1.020.739.141

C"\*\’Of\(um\\b \6@&——»
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D I A N\. \ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulano

|4

| I
4899

15)770721

84(802

o

L]

14815448995

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14. Buzén electronico
105250 7:3:9 1417 | (N
s ] 7 »
IDENTIFICACION ¥, o
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacién .\ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania By 20 3 9 1 4 1 g 200702 6
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento < - lao Cn;iad/&'un;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Bogota D.C. 1 1;%1 ‘Bogoté DC 001
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ,"’(f"f \ \j . 34 Otms nombres
LOPEZ BELTRAN CRISTIAN | f} k _ |camiLo
35. Razén social N\ \ % N~—"
/,/ ) \‘\"» (\\‘\\
36. Nombre comercial ANC NG N 37.'§:s\|g.,q~
,: : \- o l\ -\ S
/ ua. ACION/ et DN
38. Pais 39. Departamento ',v"»:v } \: "/j! ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /&) </ 1 1 |Bogots, D.C. g0
\ — -t .,
41. Direccion principal P } \k S . "~ \
J / ) NS ! N\
BRR BELLASUIZACR1 CALLE127A BIS 1 40 ¢ \/, Vi (K )
. . ' \ ~ e /‘ 4 . r 8
42. Correo electrénico cl7cristianlopez@gmail.com / p Ll Nt
43, Codigo postal 44, Teléfonoh ,,-’\} 3 » ‘3 1029 85 3 6 6|45 Teléfono 2
" “_CLASIFICACION
Actlvldad aconémlca@ D Ocupacién :
Actividad principal Acﬁvld?d 4oﬂunda'ia N ; Otras actividades g5 Nk
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédqo 49 Fecha micto actw'pad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
8 21 1][202004,129][[8 27 9}[20«200419| | | | s | | |
N \’r,‘/ P i Ras..onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 J \7.} A \.a“\ [ RRE | Bt r Al - R { etk | jteon | A T ot | Koron | B . Tat | SRR - MRS - TEeh 7 OGN
) | \\l N\
53.Cc'>dlgo|4 9 QbR AT b e f , I I
49 - No responsable de IVA et b Wil 4
(' $ .,f'j/‘
;/' D \ N\ 4
\( ) /
P e ~ /
"/ T -\‘\ =
{', (_\ \ }
% / /
Obllgados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l J I I | | I | l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Covee | | ~ f * 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N e el o =

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos Si NO | X

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios:

0 61 Fecha

2022 -02-28/21:21:59

La informacién suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatonos o de suspension, segun el caso
Paragrafo del articulo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solictants

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autonzada:

984 Nombre LOPEZ BELTRAN CRISTIAN CAMILO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-02-2022 09 35:00PM




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-04-26, 10:57:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062577560
Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810360577

PAGADO 26/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CRISTIAN CAMILO LOPEZ BELTRAN

Documento CC1020739141 Direccion CL 127ABI #1 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2749780

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ce 1020730141 |SRISTAN CAMILO LOPEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $5.600 $ 382.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




