BE MOTARASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©04ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

i 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

e L o «'F,ECHADE,EXPEDICION
i INFORMACIéN GENERAL . r%%'r%?;s—rz%z‘ﬁ—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO — —

CONTRATISTA L CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN lﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 29.542.101 | oE |  GUACARI e
TELEFONODECONTACTO | 321-6246033 |  FlO | | exr |:|«
E-MAIL PERSONAL | |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | claudia.plaza@supernotariado.gov.co o
BANCO | BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA [ 0-3216246033 |& cA[ X |« cc[ o

No RONTRATCRCTURE Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 26.001.990,00 “«

1023 DE 2024 H« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
OBJETO DEL CONTRATO &

contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ G
CARGO DEL SUPERVISOR | RESGISTRADORA |
CDP No. 43924 @ CRP No. 147124 @ )
APROBACION
FEcHACDP| 15/01/2024 | FECHACRH 12/02/2024 e o N hia Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | 22 | 02 | 2024 |4-
CIUDAD BUGA \d Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE CONTRATO L31 l 12 | 2024 ]4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio , MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [22 ] 02 [ 2024 |4. . .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
¥/O FRORROGA L l | |¢. CDP No. & CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
e L [ [ Je[ Je[ Je | «
- COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 (& n s No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS A R— | |¢' L —Iﬁ
s 2.476.380,00 | __] Dia ‘Mes Ao MES A COBRAR
DEL| 01 [ 08 ] 2024 e PAGONo. NobiAs | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [08] 2024 ]« [ 07 Ja[30]100%] AGOSTO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
ia guorda de la fe piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -

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
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163300 ASQCIACION MUTUQ;&SDESPERANZA ASMET & 125%
’ ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
. FONDO DE PENSION 209000 PENSIONES — COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - @ .
- LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 379.200 PLANILLA DE PAGO No. | 4564290290 | &
2.1.1. RELACION DE PAGOS a o '
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 742.914,00 |@ | § 742.914,00 $ 25.259.076,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [ | $ 3.219.294,00 $ 22.782.696,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 (4 | $ 5.695.674,00 $ 20.306.316,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 @ |l $ 8.172.054,00 $ 17.829.936,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« (| $  10.648.434,00 $ 15.353.556,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« | $ 13.124.814,00 $ 12.877.176,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« $ 15.601.194,00 $ 10.400.796,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO €3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO @l $ - $ E
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ < $ 5
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ =
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ =
PAGO 16 VALOR DEL PAGO af$ - $ P
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ef$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO alf$ . $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all$ B $ -
Dia Mes Ao
DEL| O1 08 | 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO L | | | PAcONo. | l
AL | 30 [o08]| 2024 | [o7 ] | AGOSTO |
3. INFORME DE SUPERVISION 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 NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR -01

SNR

Lo 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

 OBLIGACIONES

4 EVIDENCIAS

1 Presentar el informe de ejecucmn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2.Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestion
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.

3.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

4.Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Entidad.

5.Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion,
documentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de
acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

6.Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
7.Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

8.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

9.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los principios de la ética profesional.

10.Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

11.Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo

identificaciéon de fondos acumulados

ELABORACION DEL "FUID DEL MES VIGENTE CON SuUs
RESPECTIVAS TABLAS DE RETENCION SIGUIENDO LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS

SELECCIONANDO NOTAS DEVOLUTIVAS CON Y SIN FIRMA
PARA SER ESCANEADAS Y LLEVADAS AL ARCHIVO (2021-
2022) YA Q NO HAN SIDO RECLAMADAS. CLASIFICACION
DE CANCELACIONES NOTARIALES Y DE JUZGADOS (2021-

2022) ESCANEADAS Y LLEVADAS AL ARCHIVO.
APOYO EN LA ENTREGA DE DOCUMENTOS
REGISTRADOS AL MEDIO DIA.

CONFRONTACION DE DOCUMENTOS Q INGRESAN A LA
OFICINA EN EL DIA.
REPARTO A LOS ABOGADOS DE LOS DOCUMENTOS Q
INGRESARON EL DIA ANTERIOR (05/08/2024).

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
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16 guaida de o te pabico 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

Una vez venﬁcado el desarrollo de las actuvndades a5|gnadas para el presente perlodo se de|a constancia que el
(la) contratista CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.101 de GUACARI cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1023 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 147124 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEISMIL TRESCIENTOS OCHENTA
Valor en letras:
PESOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 | 08 | 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | | pacoNo. | |
aL| 30 [o08] 2024 | [o07] | AGOsTO |

Para constancia se firma en BUGA alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

wa

Firma Supefvisor
MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ
RESGISTRADORA

| CONTRATISTA

QL MAM

vvv

|
J
s C
(a0 1‘9)
Firmal Contratista
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BEL‘XRAU
Cedula de Ciudadania No
29.542.101 DE GUACARI

)
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DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C6digo: MP- GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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. Sl NO (x)

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO (x)

Dependiente Econdémico: 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl (x) NO__,

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 certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacion 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 retenciéon en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO (x)

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 AGOSTO del 2024

Aten mente

NO
CC.

ng CLAUDIAE PA'I&(:i@PJ?&P B&AN

9542101 de Guacari
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOI g SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banccomeva
—_ DATOS GENERALES DEL APGRTANTE fE DATOS LA PLANILLA

TIPO DENTIFICACHON: CECULA DE CRICACANA  NUVERO DE 10BN TIFICAGION. 2354210 || wirpe PLANILLA: 4564290290 TWO OF PLANRLA: HNDEPENDIENTES
NOWSRE ouz;mosocuu . o CLALDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN PERICDO COTIZACION OTROS wes s AND 2024 PERIDDO COTIZACION SALUD: NES pa ASO e
SRECCION CARRERA 2 8 72 BARRIC EL DORAZO ?Sd’:w !:am - = g v

] T o " NDEPENTIENTE || TECHA PAGO lassaimmasar: A240808  NUVERQ AUTORIZACION. 993612369

EVPR; IMADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Comercin al zor trayor de ooy purstonss. exdpe
FORYA DE PRESENTACION: co -
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD. SENA € KCBF (REFORMA TRBUTARIAY n

etz :
150 NOvERE I =
12 COLPENSIONES. 1 ]
ALES.

N EAFERMEDAT LICENCIA MATESNIDAD SALDO A FAYOR LIQUIDATION ORA TOTALES
NUMERD NUVERO : VALGR VALOR ‘
aurorizacion | VAIOR | oo VALOR PLANILLA VALOR comzacitn ADRES COTZACION ADRES AFORTES NORA DESCUENTO VALCR PAGADO
! Il H 1 B 3 182 s B ] 3162 5 S 183
31ez 3

IR ALION DETALL ADA APGRTES 3 |
DATCS DEL COTIZANTE NGVETATES SECURBAD SCOIAL 1 PARAFISCALES
5 x@; % B— . i T AsR i e Sexa | wce? | £sap g
- 10 | st | saame [neooe §§ 9|5 el 3lnlz g HEIESFE e "°"‘.::’G CENTRO . i
ads ¢ mAsco H “i b E B 3R] %% acwen e < TARIF A Avp%r;«‘ Py P e |TOTAL B | o | TOTAL | TOTAL | ToTac | ToTar | roTac
5% e¥ % ESPECIAL TRASAO l L
= PERY S wa 518 % T ¥ X 34 q Si6z 7552101 38 3 T 3q 3 EL BEL
L~ i | 1300.00q b
ATacuh “ s
roccs

TOTAL $ 379.200
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el Provesdor

contrata

puestal

(7 Epcaston osi contrsto

o5 ol Centraln

[) irurmiimienios

VER CONTRATO

Ejecucitn del Gontrato

cLAuD:

5
. FATRICIA.

el Estaad

Recepcidr

Plan de Pagos

88 requisren smizlons: ds codigos de autorizacion?
1d de page Numero de fastura

Mo eisten rsutaans que cumplan con ks criterios Of SUsqueds speciicatos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepeion Valor fotal dela factura  Estato

Dascripoion

ACTA CLAUDIA PLAZA. pdf

ARL CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN {1].pdf
Edtar Contrain 1023 (1)pdf

147124 DAF-GO- ORIP GUADALAJARA - CONTRATO PRESTACION

Camprom

SUPERVISION CLALIDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN (1) pdf

o EVIDENCIAS PERIDDO 22 AL 29 DE FEBRERO 2024.2p
o CUENTA DE COBRO FEBRERD.pef

O EVIDENCIA DEL 01 AL 30 DE MARZO 2024 zip

O CUENTA DE COBRO MARZO pelf

O eidancias abil pdf

o CUENTA DE COBRO MAYC claudia plaza.pdl

O eidancias § al 30 de maya claudia plazs ip

O EVIDENCIA DEL MES DE JUNIO 2024 pif

o CUENTA DE COBRO D4 AL 30 D JUNIO 2024 CLAUDIAPLAZA.. il
O EVIDENCIAS JULICH 1 AL 30 2024 pdf

o EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE AGOSTOZ24 pdf

Cancebar

RVICIDS Na.1023_2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVE {11pdl

Nombre gal arcnive
AGTA GLAUDIA PLAZA pdf
ARL CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN (1) 60

Editar Canteato 102

Carrprarisn 147124 DAF-GD- ORIP GUADALAJARA - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1023_2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO (1).gif

‘SUPERVISION CLALIDIA PATRICIA PLAZA

RAN (1 pelf

EVIDENCIAS PERIODO 22 AL 26 DE FEBRERQ 2034.5ip

CUENTA DE COBRO

EBRERO;

DENCIADEL 01 AL 30 DE MARZO 2024 2

CUENTA DE COBRO MARZD ot
evidencias abrilpdl
CUENTA DE COBRO MAYQ ciaudia piara pof

avidencias 1 ol 30 de mayo caudia plazs o

EVIDENCIA DEL MES DE JUNIO 2024l

CUENTA DE COBRO 04 AL 28 DE JUNID 2024 CLAUDIA PLAZA.. pidf

EVIDENCIAS JULID 1 AL 30 2024 pdf

EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 DE AGOSTOR024, pif

cargaga por
Comprados
Comprados
Comprados
Comprados

Comprados

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Barrar

dlad Estatal




>
D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UMA COLOMBLA MAS HONESTA
2.Conceplo |0 [ 2| Actualizacion
4. Nomero de formulario 14813560825
(615|7707212489 84{802 | m ” N
/\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn secclonal )4 Buzén electrénico
29542101 7 Impuastos y Aduanas de Paimire ﬁ] /
IDENTIFICACION NN\ :
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlificacion ~ 27. Fecha expedicidn
Persona nalural o sucesion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 29542101 ) 19930630
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento V40, Cluc ad(@n{lcipiu
COLOMBIA . 1 6 9 |Valle del Cauca 7 Q ( @n 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ’ 33. Primer nombre \_/ \\ 4\011 £ nombres
; PLAZA BELTRAN CLAUDIA @ ;’-6\TRICIA
35. Razén social \\// \—/
> ON i
36. Nombre comercial f V @@
D N
/\ﬁalc.:gb NN
38. Pais 39. Departamento _ \/ 40. Ciudad/Municipic
COLCMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca &) Guacar| 318
41. Diraccién principal
CR9 8 74 . V2 /\
42. Correo elactrbnico clauplaza@outlook.es {/\\ /\\ \) /
43. Couigo postal [as. Telggora /L 372162460 3 3[¢5 01002
O~ </\.Q\<}FICAC|ON
Ach)«ﬁ,ahcon{)mma\\ Ocupacién
Actividad principal A.yv ad‘sacun rls Otras actlvidades §2. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad «.\\m ad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientos
ls 2 9 9]|2023,05.10]|| H, Z | | | | | | |
\/ <\\\e\9 ‘!Ii‘ des, Calidades y Atributos
1 2 3 4. 5 7 @ 0 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceagola 0| | | | | A I N ) Y I N O I B
49 - No responsable de IVA @\}
Ve S
/@{Ig\‘ados aduanaros Exportadores
3 Vl 5 6 7 8 9 10
| | | | | ‘ l I 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo : |57. Moda |
1 13 14 15 16 ‘17 18 -

S T I I B L — =
IMPCRTANTE: Sin per} de las tizac) a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigoncia | finida y en la no se exlgird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

A NO 60. No. de Folios: 2 61. Fach 2023 -05-10/15:20: 58
58. Anexos Si E D 0. de Folios /-? ]
La informaclén suministrada 3 través del formularlo oficlal de ac St i Sin perjuicio de las verificaci TeHice, —— :
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactilud en alguno de los datos dos se adi anlos p istralivos [‘
sancionalorios 0 de suspansién, segun el ¢aso. P,
Parag{fa(o del articulo 1.6.1.2.20 de! Decrpid 1625 de 2016
Firma pd) soici 984. Nombra  ROLDAN TABORDA CRTETIAM JAED T — ]
@ @ 985. Cargo  Analista IV
~ j .

M ~—

g

Facha generacién documento PDF: 10-05-2023 03:21:04PM
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