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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Ao
[ 30 ] 4 [ 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DERLY KATHERINE ERAZO MARTINEZ |¢I
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.061.724.118 | DE | POPAYAN |4I
TELEFONO DE CONTACTO | 311-3262659 | FIJO | | EXT. ‘:I «
E-MAIL PERSONAL | dkathe2889@gmail.com Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | derly,erazo@supernotariado.gov.co Iﬁ
BANCO | BANCOLOMBIA &  NoDECUENTA 86800009052 e cA [ X |« cc [ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 97.255.500,00 ||«
934 DE 2024 - HONORARIOS MENSUALES $ 9.725.550,00 |4-

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
OBJETO DEL CONTRATO enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo | 4
de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DANIEL FERNANDO BRAVO LOPEZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR | ASESOR SDPRFT. 1020-11S |

CDP No. 54724 @« CRPNo. 169624 «
FECHA CDP 29/01/2024 FECHA CRP 21/02/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION | 22 | 02 | 2024 |4I
CIUDAD POPAYAN O Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAUCA « CONTRATO | 21 | 12 | 2024 |¢l
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

(22 [ o2 Jooei [ro]e[o s

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA

ALl | | | |« CDP No. @ CRPNo. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

C T T Je[ e[« | +

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 9.725.550,00 |« | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | |" | |"
$ 9.725.550,00 _] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 04| 2024 e PAGONo. NoDiAS | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [04] 2024 le| 03 e[ 30 |100%| ABRIL |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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La guarda de la fe piblica

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) 488.800 EPS SANITAS SA ] 12.5%

. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 0
- FONDO DE PENSION 625.700 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
* LABORALES (ARL) 20600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 1.135.100 PLANILLA DE PAGO No. | 9465559106 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 97.255.500,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.917.665,00 |[@ || $ 2.917.665,00 $ 94.337.835,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 9.725.550,00 (@ || $ 12.643.215,00 $ 84.612.285,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 9.725.550,00 ([« || $ 22.368.765,00 $ 74.886.735,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ -

Dia Mes Ao
pEL| 01 [ 04| 2024 |  pacone. | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
au| 30 |04 2024 | o3| | ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Dar respuesta a las solicitudes realizadas a la Superintendencia Delegada para la Proteccion,
Restituciéon y Formalizacién de Tierras por parte de entidades estatales del orden nacional |
territorial, especialmente aquellas relacionadas con asuntos de restitucion de tierras.

Teniendo en cuenta el cumplimiento de esta actividad, realice diecinueve
(19) certificados de carencia resgistral, los cuales fueron entregados a la
Oficina de Planeacion de la Alcaldia Municipal de Popayan, como parte
integrante de los expedientes de cesién a Titulo grautito.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Version: 01
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Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. Proyectar actos administrativos y demas documentos que resuelvan recursos, derechos de peticion y
acciones de tutela que se interpongan y que sean de competencia de la Superintendencia Delegada para la
Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras, en especial los que versen sobre temas étnicos,
ambientales y de restitucion de tierras.

3. Dar respuesta a las solicitudes realizadas por el Congreso de la Republica, los Jueces y Magistrados de la
Republica y las entidades de la Rama Ejecutiva tanto del orden Nacional como Territorial, que le sean
asignadas.

4. Asistir y participar en representacion de la Superintendencia de Notariado y Registro o la

Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras en reuniones, mesas
técnicas, grupos de trabajo, consejos, o comités de carécter oficial, sobre asuntos relacionados con los temas
propios de la Delegada, especialmente aquellos relacionados con asuntos de restitucion de tierras.

5. Realizar seguimiento con las diferentes ORIPS del pais a las solicitudes realizadas por la Agencia Nacional de
Tierras, en especial sobre los actos administrativos expedidos por el Consejo Directivo de la Agencia Nacional
de Tierras.

6. Apoyar a la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras, en las
jornadas de asesoria juridica que se realizan a nivel nacional.

7. Calificar los actos administrativos asociados a los procesos de proteccion, restitucion y formalizacion de
tierras cuando asi se requiera.

8. Gestionar ante las respectivas Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos la copia de las carpetas de
antecedentes registrales necesarias para la elaboracion de estudios traditicios, especialmente aquellos
solicitados en el marco de lo procesos de restitucion de tierras.

9. Presentar el informe de ejecucion contractual y la cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos de la Direccion Administrativa y Financiera.

10. Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran para el adecuado
desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor

2. Proyeccion y revision de diecinueve (19) Resoluciones de cesion a
titulo grautito, expedidas por la Alcaldia Municipal de Popayan.

3. Proyeccion de respuesta de Derecho de peticion de la Oficina de
Registro de Instrumentos Publicos de Popayan, Certificado de Carencia
Registral.

4. Teniendo en cuenta esta actividad se realizo acompafiamiento a la
Oficina de Planeacion y Vivienda de la Alcaldia Municipal de Popayén en
la conformacién de 19 resoluciones de Cesion. Por otra parte se llevo a
cabo reunion con la Coordinadora USAID con quien se abordo el balance
de municipios del Cauca que son alto interes en los procesos de
Formalizacion y legalizacion de Tierras.

5. Se realizo la solicitud de informacion de turnos radicados por la
Agencia NAcional de Tierras a las oficinas de Instrumentos Publicos de
Cienaga y Sitio Nuevo - Magdalena. Bolivar - Cauca con el fin de
impulsar los tramites realizdos por dichas dependencias.

6. Se llevo a cabo reunion con funcionarios de la Oficina de Planeacion
Municipal de Popayan y con la Sub - Secretaria de Salud departamental
de con el fin de explicar las rutas juridicas de titulacion especialmente la
de "Enajenacion Directa" sobre el predio inscrito en el Folio de Matricula
Inmobiliaria Nro. 120-12975 inscrito en la Oficina de Instrumentos
Publicos de Popayan (C)

7. Se asigno turno de calificacion de diecinueve (19) Resoluciones de
Cesion del Municipio de Popayan (C)

8. Para dar cumplimiento a esta actividad se realizaron 21 certificados
de carencia registral sobre predios baldios del Municipio de Popayan.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista DERLY KATHERINE ERAZO MARTINEZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.061.724.118 de POPAYAN cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 934 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 169624 CDP No 54724
Se autoriza el pago por la suma de : $ 9.725.550,00
Valor en letras: NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS
Dia Mes Ao
DEL | 01 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |

aL| 30 |04 2024 | (03] | ABRIL |

Para  constancia se firma en POPAYAN alos 30 dias del mes de ABRIL de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
DANIEL FERNANDO BRAVO LOPEZ
ASESOR SDPRFT. 1020-11S

CONTRATISTA

B

Fifha Contratista '
DERLY KATHERINE ERAZO MARTINEZ
Cedula de Ciudadania No
1.061.724.118 DE POPAYAN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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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 relacidn 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
0 superiores a 1400. UVT. SI__X__ NO .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__X_ NO

3. Dependiente Econémico: 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 afios, se debe adjuntar

registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| NO__ X,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 certificaciéon de la 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 asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), 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 retencidn en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo con depuracion de rentay UVT aplicable, SI_ NO__ X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($97.255.500) SI NO__ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los (30) dias del mes de abril de 2024.

Atentamente,

Firma DERLY KATMHERINE ERAZO MARTINEZ
.C. 1.061.724.118 Popayan ©

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061724118 ERAZO MARTINEZ DERLY KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL10#2A 07 POPAYAN-CAUCA 8362476 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 567843196 9465559106 | 2024/04/04 2024/04/10 | BANCOLOMBIA 6 $1,135,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,890,220 $622,500 $3,890,220 $486,300 $3,890,220
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,890,220 $622,500 $3,890,220 $486,300 $0 $0 $3,890,220 $20,400 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $3,890,220 $622,500 $3,890,220 $486,300 $0 $0 $3,890,220 $20,400 $0 $0
1 |cc |1061724118 |ERAZO DERLY |Z30301 | 30 $3,890,220 $622,500(  EPS005| 30 $3,890,220 $486,300 0 0 S0 14-23) 30 $3,890,220 $20,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,890,220 $622,500 $3,890,220 $486,300 $0 $0 $3,890,220 $20,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/10 03:32 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061724118 ERAZO MARTINEZ DERLY KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL10#2A07 POPAYAN-CAUCA 8362476 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 567843196 9465559106 | 2024/04/04 2024/04/10 | BANCOLOMBIA 6 $1,135,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $622,500 $3,200 S0 $625,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $622,500 $3,200 S0 $625,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,400 $200 S0 $20,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,400 $200 $0 $20,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $486,300 $2,500 $0 $488,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $486,300 $2,500 S0 $488,800

$1,129,200 $1,135,100

Pagina 2 de 2 2024/04/10 03:32 PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14810003595

001481000359 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 6 17 2 41 1 8 0 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061724118 20071218
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 179 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ERAZO MARTINEZ DERLY KATHERINE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CL10 2A 07 BRR SANTA INES
42. Correo electrénico dkathe2889@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 8 36 2 4 7 6|45 Teléfono 2 3113262659
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 910f[2013,06,07] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio 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 renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -02-01/13:23:16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ERAZO MARTINEZ DERLY KATHERINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2024 09:08:02PM



FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS Art 387 E.T.)

CERTIFICACION

Yo, DERLY KATHERINE ERAZO MARTINEZ identificado (a) con C.C. (x) C.E. () NIT
() No 1.061.724118 expedida en Popayéan (C), con domicilio principal en la ciudad de
Popayan direccion: Calle 10# 2 a 07 en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de
2013, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las
siguientes personas se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen
econdémicamente de mi:

NOMBRES Y DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
APELLIDO IDENTIDAD NACIMIENTO | DEPENDENCIA
Juan José Bravo RC1029605163 23/01/2017 Hijo
Erazo

Nota: El articulo 2°, paragrafo 3° del decreto 99 de 2013, define la calidad de
dependientes para efectos tributarios.

Anexo:

« Para hijos en edades entre 18 y 23 afios, anexar certificacion semestral del pago
de matricula expedida por la entidad educativa.

e Para hijos en edades mayores de 23 y/o conyuge o compariero (a) permanente,
padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o
ingresos menores a 260 UVT, anexar certificacién de ingresos anuales de
contador publico.

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencién en la fuente por concepto
de dependientes cumple con las restricciones establecidas en el paragrafo 4° del articulo
2° del decreto 99 de 2013, en el entiendo que no se solicitan por mas de un contribuyente
en relacion con un mismo dependiente, igualmente y me comprometo a comunicar
cualquier cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

La anterior afirmacion para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES
establecido en las normas tributarias.

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la gravedad
de juramento.

Esta manifestacion la realiz6 el dia 03 del mes de mayo del afio 2023, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicién de las declaraciones extra-juicio) del
decreto 19 de 2012.

(};o;ayén - Cauca. A%riIISO di 2024
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