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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01
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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 I_%iOa—I_MgiI_ZAOﬁZOZ—I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | NINY JOHANNA GARZON GARZON |
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.037.570.331 | DE | ENVIGADO |
TELEFONO DE CONTACTO | 313-7426264 | FIJO | | EXT. | |
E-MAIL PERSONAL | johannagar2006@hotmail.com |
E-MAIL INSTITUCIONAL | niny.garzon@supernotariado.gov.co |
BANCO | BBVA | No DE CUENTA 394073621 | ca [ x| cc. D

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 45.887.310,00
|| 1059 || DE || 2024 || HONORARIOS MENSUALES | $ 5.098.590,00

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. Dependencia:
DELEGADA_DE_TIERRAS.

Perfil: PROFESIONAL_ESPECIALIZADO_TIPO_A

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |
CARGO DEL SUPERVISOR | Profesional Especializado Grado 19 SDPRFT |
CDP No. 55624 CRP No. 168424
FECHA APROBACION
FECHA CRP| 30/01/2024 | FECHACRA  20/02/2024 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 20 | 2 | 2024 |
CIUDAD MEDELLIN ) Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA CONTRATO | 21 | 11 | 2024 |
Di M A ) MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 4 cs o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ 2 Toom] (o] [o]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
B s I —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes _ Afio MESES ~ DIAS VALOR
PRORROGA L [ L] |
ey COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR | $ 5.098.590,00 | —= No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS — : | | | |
s 5.098.590,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 08| 2024 | PAGONo. NoDiAS | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 Jos8| 2024 | [ 07 | |30]|wow| AGOSTO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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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)  $ 255.000 EPS SURA 12.5%

) ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION $ 326.400 PENSIONES — COLPENSIONES 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS ¢
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $592.100 PLANILLA DE PAGO No. 1065162165

10.700 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 45.887.310,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.529.577,00 $ 1.529.577,00 $ 44.357.733,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.098.590,00 $ 6.628.167,00 $ 39.259.143,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5.098.590,00 $ 11.726.757,00 $ 34.160.553,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 5.098.590,00 $ 16.825.347,00 $ 29.061.963,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 5.098.590,00 $  21.923.937,00 $ 23.963.373,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 5.098.590,00 $ 27.022.527,00 $ 18.864.783,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 5.098.590,00 $ 32.121.117,00 $ 13.766.193,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ - $ -

Dia  Mes Afio
pEL| 01 [ 08| 2024 | pacono. |  AGOSTO |
acl 30 o8] 2024 | |o7] | AGostO |

PERIODO DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Realizar la busqueda y expedicion de certificados de carencia de antecedente registral en el|1. Realizacién base de datos consultada en fichas catastrales
marco del proceso de formalizacién y saneamiento que se adelanta en los diferentes municipios a|del Municipio de Hispania 21 predios

nivel nacional, cuando se requiera. 2. Envio a fonvienda nombre de personas posibles a formalizar
2. Solicitar y revisar el POT, EOT, PBOT de cada municipio con los cuales se tiene suscrito|de los Municipios de Valparaiso y Concepcion

convenio interadministrativo, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos de los predios|3. CAPACITACION CHARLA ATENCION AL CIUDADANO

a titular en el marco del proceso de saneamiento y formalizacion. realizada por. 2 de agosto de 10 a 11.40 am Via Team.

4. Realizaciéon de Carencias ANT para un total de (20)

— o ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Asistir y participar en las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones,
seminarios, foros y demas donde tenga participacion o las que requiera la Superintendencia
Delegada para la Proteccion, Restitucién y Formalizacién de Tierras.

4. Realizar la planeacion y ejecucion de las visitas de campo que se requieran para la identificacion
de los ocupantes de los predios a formalizar.

5. Utilizar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen funcionamiento de
las actividades contratadas.

6. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direcciéon Administrativa y Financiera de la entidad.
7. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las actividades realizadas en el
marco de la ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervision del mismo.

8. Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacién que se maneje durante y después
de la ejecucion del contrato.

9. Prestar acompafiamiento al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacion
de la Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por
necesidad del servicio.

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.

5. AVANZADAS: Reparto Avanzadas Crav Pereira, ponerme de
acuerdo con los lideres del Crav de la ciudad y con los asesores
de la SNR para informarles y preguntarle qué dia les quedaba
facil a ellos brindar asesoria (2 dias), organizar agenda,
publicidad e invitacién a los diferentes lideres de ciudad

- MUNICIPIO PEREIRA (Risaralda) 1y 2 de Agosto, pero el dia
antes a eso de las 1.30 pm me informa catalina Amaya que se
tiene que cancelar las asesorias y reprogramar para los dias 27
y 28 de agosto, estuve llamando constantemente para hacerle la
invitacion a todas las personas interesadas en asistir a estas
asesorias. Pero el dia lunes las 6.45 pm recibo un mensaje de
Catalina Amaya que cancelara otra vez la asesoria porque no
se solicita comision a la abogada Susan, de este modo volvi a
queda mal.

6. Consulta base de datos en Catastro del Municipio de Hispania
(21 predios) a Formalizar.

7. Realizacién de correspondencias del Municipio de Hispania
(21 predios)

8. CAPACITACION INTELIGENCIA ARTIFICIAL realizada por
Patricia Carbonel. El 6 de agosto de 10 a 11.00 am Via Team.
9. Consulta base de datos en Catastro del Municipio de Betania
(59 predios) a Formalizar.

10. Realizacién de correspondencias del Municipio de Betania
(59 predios)

11. Llamar a los 19 alcaldes del Departamento de Casanare
para invitarlos al CONGRESO DE FORMALIZACION Y
SANEAMIENTO DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA el dia 30
de agosto en Yopal — Casanare, estar en comunicacién con los
alcaldes y secretarios de gobierno, mas envio de correos
electrénicos y mensajes.

12. Se comunicé conmigo la alcaldesa de Murindo y el
Registrador de Frontino solicitando informacién de que
requisitos y como se legalizan los predios.

13. Realizacion base de datos de un predio a realizar resolucion
de incorporacion del Municipio de Murindo, se le envi6 un correo
a la alcaldesa de cémo realizar la solicitud de viabilidad técnica y
solicitud de carencia registral, ademas de la resolucién de
incorporacion y la constancia ejecutoria. Hable contantemente
con el registrador de Frontino hasta el dia que le dio la matricula
inmobiliaria este predio.

14. Se le envi6 al registrador de Frontino la carencia registral del
predio a incorporar del municipio de Murindo.consultada en el
vur y sir.

15. Llame al funcionario de catastro del Municipio de Olaya para
saber como va el acuerdo de facultad de cesion a titulo gratuito,
me informa que sigue a la espera de que el consejo apruebe
posiblemente en noviembre.

16. En comunicacién con el funcionario de catastro de cada
Municipio de Concepcién y Valparaiso recogiendo informacion y
documentacion de los expedientes de los predios a formalizar
17. Se volvié a enviar a Finvivienda algunos nombres de posible
beneficiario ya que al momento de consultar en fonvivienda
aparece con predio municipio de Valparaiso y concepcion.

18. Se le envio de nuevo al secretario de planeacion del
Municipio de Concepcion la solicitud de viabilidad técnica y el
formato de las resoluciones de incorporacion de 8 predios a
Incorporar.

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

como anexos.

Sup. 1l.4cm Inferior 1l.4cm
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Enc. 0.8cm P. de pag. 0.8cm
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 168424 CDP No 55624

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista NINY JOHANNA GARZON GARZON identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.037.570.331 de ENVIGADO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1059 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma de : $ 5.098.590,00

Valor en letras:  [CINCO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS

Dia Mes Afio

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

DEL( 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ALl 30 o8| 2024 | |o7| | AGOSTO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de AGOSTO de 2024
SUPERVISOR
Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERA
Profesional Especializado Grado 19 SDPRFT
= )
-"'; ..r"c'_
|'IQ"U"'"II\T-\:"'“‘\T{_f“"fi/ \;:‘\I
g 4
G
Firma Contratista
NINY JOHANNA GARZON GARZON
Cedula de Ciudadania N°
1.037.570.331 DE ENVIGADO
Pagina

Superintendencia de Notariado y Registro
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-08-28, 04:14:23 AM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065162165

Simple

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810548144

PAGADO 27/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NINY JOHANNA GARZON GARZON

Documento CC1037570331 Direccion CLL 28 # 79 138

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5060061

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC 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
CC 1037570331 | Y JOHANNA GARZON 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.039.436| $326.400|(EPS010) EPS SURA $2039.436|  $255.000 0,522 $2.039.436|  $10.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $592.100
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
$2.039.436 $2.039.436 $2.039.436 $0 $ 326.400 $ 255.000 $10.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $592.100 $8.600 $ 600.700
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.
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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 relacién 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 NO__ X _.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_X__ NO___

3. Dependiente Econémico: SI_X NO__ (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 SI X NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (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 preparada 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 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 retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI_ NO__ X

9. 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 de 2024.

Atentamente,

77 -

1 \> // - / oy

NINY JOHANNA GARZON GARZON
1.037.570.331

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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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14897286444
(415)‘7707212489984(8|02(‘)) 000001489728644 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4.)Buzon electronico
1037570331 3 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1037570331 20040316
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80- Eiudad/l\ﬂ.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0o/ 5 | Envigatio 266
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-t0s nombres
GARZON GARZON NINY JOHANNA

35. Razodn social

36. Nombre comercial i 37.Sigie
\VAN\NAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CL28 79 138 AP 103

42. Correo electrénico johannagar2006@hotmail.com
43, Codigo postal |44. Teléfone-1 506 00 6 1|45. Teléfono 2 31374262614
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7ot 0fzoto00020f| (" (T | | | [1312 ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 U] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moswol22a9] | | | | ANNT [ [ [ [ [ [ [ [ | ] | | | | | | |

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || [ocee |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2023-02-20/08i291 28 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GARZON GARZON NINY JOHANNA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2023 08:32:19AM



0000000000000 ad

Descripcion Mombre del archivo Cargado por

ARL NINY JOHANMNA GARZON GARZON.pdf ARL NINY JOHANNA GARZON GARZOMN.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 168424 DT-5F - ORIP MEDELLIN SUR - CONTRATO Compromiso 168424 DT-5F - ORIP MEDELLIN SUR - CONTRATCO Comprador Descargar Detalle
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.1059_2024 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.1059_2024 -

PROFESIOMAL ESPECIALIZADO TIPO A, pdf PROFESIOMNAL ESPECIALIZADO TIPO A, .pdf

SUPERVISON NINY JOHANMA GARZON GARZON (1).pdf SUPERVISON NINY JOHANMNA GARZON GARZON (1).pdf Comprador Deszcargar Detalle
ACTA DE INICIO NINY GARZON 1059-2024 pdf ACTA DE INICIO NINY GARZON 1059-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
EXAMEN MEDICO OQCUPACIONAL NINY GARZON. pdf EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NINY GARZON.pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME EVIDENCIAS FEBRERO MINY.zip INFORME EVIDENCIAS FEBRERO NINY.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO NINY FEBRERO.pdf CUENTA DE COBRO NINY FEERERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME EVIDENCIAS MARZO-NINY zip INFORME EVIDENCIAS MARZO-NINY zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MARZO NINY..pdf CUENTA DE COBRO MARZO NINY.pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME EVIDENCIAS ABRIL NINY.zip INFORME EVIDENCIAS ABRIL NINY.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO AEBRIL NINY..pdf CUENTA DE COBRO AEBRIL NINY..pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME EVIDEMNCIAS MAY O NINY zip INFORME EVIDENCIAS MAY QO NINY zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MAYQ NINY pdf CUENTA DE COBRO MAYO NINY pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME EVIDENCIAS JUNIO NINY.zip INFORME EVIDENCIAS JUNIO NINY.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO JUNIO NINY.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO NINY.pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME EVIDENCIAS JULIO NINY.zip INFORME EVIDENCIAS JULIO NINY.Zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO JULIO NINY.pdf CUENTA DE COBRO JULIO NINY.pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME EVIDENCIAS AGOSTO NINY zip INFORME EVIDENCIAS AGOSTO NINY zip Proveedor Descargar Detalle




