& REGISTRO FR-01

s N n S E HOTARIALG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 69190: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -

Lo guarda delafe péblica 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 Dia Mes Ao
[ 311 10 [ 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.122.782.393 | DE | SIBUNDOQY |4-
TELEFONO DE CONTACTO | 311-7371057 | FIJO |:| EXT. l:l«
E-MAIL PERSONAL | veg1285@gmail.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | victor.enrriquez@supernotariado.gov.co |¢
BANCO [ BANCOAGRARIO |«  NoDECUENTA [ 479010075142 e cA. [ X J&  cc[

‘o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 9.905.520,00 |«
1374 DE | 2024 |¢. HONORARIOS MENSUALES || $§ 2.476.380,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,

OBJETO DEL CONTRATO los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibira por parte del| 4

CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. PERFIL: Auxiliar Administrativo

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ALVARO FABIAN PABON SANCHEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL |

CDP No. 71424 @ CRPNo. 244524 «
FECHA CDP || 20/03/2024 FECHACRP ||  03/04/2024 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio

LUGAR DE EJECUCION | 08 | 04 | 2024 |4-
CIUDAD SIBUNDOY « Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO PUTUMAYO Ol CONTRATO | 07 | 08 | 2024 |4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

oo o1 Toter RN

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

PRORROGA | 8 | 8 | 2024 |.. CDP No. 71424 @ CRPNo. 244524 |la

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio MESES ~ DIAS VALOR

PRORROGA | 7 | 10 [204|a| 26| 0]« |S$ 4.952.760,00 |

e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« | |[F— | o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS I ey | |" | |"
$ 577.822,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 10] 2024 le PaGONo. NoDiAs [  OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

aL| o7 [10] 2024 Je| 07 Ja| 7 |28%| OCTUBRE |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FR-01

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163600 EMSSANAR EPS « 12.5%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 0
2. FONDO DE PENSION 209400 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ¢ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS Q «
3. LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 379.900 PLANILLA DE PAGO No. 4576304483 | «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.858.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.898.558,00 ||@ | $ 1.898.558,00 $ 12.959.722,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 4.374.938,00 $ 10.483.342,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 6.851.318,00 $ 8.006.962,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 9.327.698,00 $ 5.530.582,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 11.804.078,00 $ 3.054.202,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 14.280.458,00 $ 577.822,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 577.822,00 (|« || $ 14.858.280,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«fs$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO a|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ -
Dia Mes Aio
DEL | 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | [ 10] | racore. |
aL| 07 |10 2024 | | 07 | OCTUBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

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




& REGISTRO

s “ n S T MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;"'g‘: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -

laguardadelate pibica 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

EVIDENCIAS

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

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

3. 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 Retencion Documental de la
Entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo
con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y
colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion

de la prestacién de los servicios contratados. 8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos
que sean manipulados, seleccionados, bajo los

principios de la ética profesional.

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

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

1.archivo de escrituras registradas.
2.organizacion de documentos pendientes por archivar. 3,Apoyo
presentacion de informe quincenal de calificacion 4. apoyo cierre de
caja 5.
apoyo en atencion al publico

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

DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR~ 05 -
FR- 01

& REGISTRO
La guordo de la le publico

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 verlficado ol desarrollo de las aclividades osignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) conlralista VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO idenlificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.122.782.393 de SIBUNDOY cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del conlralo do Prestacion de Servicios No 1374 de 2024 conforme las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y deméds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 244524 CDP No 71424
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Viloesifoliis: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00
' CTVOS
Dia Mes Ao
DEL E
i A [ o1 [10] 2024 PAGO No. OCTUBR
AL [ 07 [10] 2024 [ 07] OCTUBRE
Para conslancla se firma en SIBUNDOY ales 31 dias del mes de OCTUBRE do 2024
SUPERVISOR
{ Flrma Supervisor
ALVARO FABIAN PABON HEZ
REGISTRADOR SECCIONAL
CONTRATISTA
Cedula de Cludadanla No
1.122.782.393  DE __ SIBUNDOY
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HASILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Ww é”s’;‘égfé‘;‘«’gi‘% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S¢dlac: MP - GNFA-PO-08- PR 05
" | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Vorsen:2 o

| _PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Focha: 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 soclal, 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 serd 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 afio 20?3 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT., SI NO X

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO X

3. Dependiente Econémico: SI X NO___ (pardgrafo 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__,

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 certificacién 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 retencion 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, Sl NO X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) S| NO X.

En constancia de lo anterior, se firma a log 31 dias del mes de Octubre de 2024.

Atentamente,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://iwww .supernotariado.gov.co

correspondencia@supemotariado.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO / Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122782393
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBUNDOY DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: SIBUNDOY TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

el

NUMERO PLANILLA: 4576304483 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 9

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2024/10/31 NUMERO AUTORIZACION: 9990506751

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO

800224808 | 230301

1 $ 208.400

SUBTOTAL: 1 $ 209.400

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901021565 | ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S AS. 1 $ 163.600
SUBTOTAL: 1 $ 163.600

MINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
BG0011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900

RS = 3332 s VALOR SIN MORA: $ 377.300
- . = = s ER VALOR MORA: $ 2.600
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NuUIp

1194 314 817 |

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Serial

indicativo 4 4488 1 4 ZI.

rDal:c)s de la oficina-de registro ~ Clase de oficina ]
Registradurts ]l wmowsn [ ] namero [ ] ]| consuado[ ]| corregmiemo []

Inspeccién

de Policia l:l Cadigo vl v

»

Pafiy - Departamenta -~ Municipio - Corregimiento e/o inspeccién de Policii

( Datos del inscrito

Primer_Apeliido

ENRRIQUE  cvsccenvssovranannasvaans

Sepundo Apellido
MGR&I‘;F;&'UE).Q'!ﬂ’..n-.l')l"ﬁl'crp

MNombre(s’

EEVIR ESNEIDER-csccvvrorrsoornros

® Y PO RO PRSP e LYY O TREDTELET RPN S RO E @R

Afio

o

ddd v [d4

Fecha de nacimiento Sexo (cn letras) | Grupo sanguineo Factor RH

Dia lnl OLMACOULING: seoeoel0uns -0 1DOSTIPIVO
[T S e e

rde naclmlenuo Pafs - De; anicipio ~ Corregimiento o/o In

COLOMBIA PUTUMAYO COLOM~ v e o veeovassaurraoennvsaseassossrrasesnnnns

=130

Tipo do documento antecedents o Declaracién do testl;

tNamero certificado de nacldo vivo -

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO--~----

51611974~4e¢-v-r---

(Datos de {a madre | £

e

Fellldos Y nombres complatos
a5

(9 Il

19? TR Rqa-negupun---o'-ott.'-vn-nn-

rQ atos del padre

Apellidos y nombres completos

ENRRIQUEZ GUERREROD VICTOR HUGO: - vome--

LR I

L B A R A A A N A R N R ]

Documento de ldentificacion (Clase y némero)

Nacionalidad

cc 1

192 7872 3Q3 e oo v e o ano oo s oo asa s

IS DT Attitibion i il

(Datos del declarante

Apelildos y nombres completos

s o = w

® 0 5w N e ser ey e NN N

- e Firmia

Documontn de identificacitn (Clasey ndmero)l

oo 1.122.752_3‘93..“..,.....;..,_.....-..‘...,.

s » v

g

[ Datos primer testigo

.Apellidos ¥ nombres completos

® 0 & & 4B DS SN RS O ED B GG Y S E SN ET ST NPE R

v e e

%W E B e e YE eD P Es NN eS

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Firma

N,
. O R AP SR RO APe e ErTDUERPENO R TRt el e

« » o

P

mtiz » v ® 2 ® e W e m e

(Datos segundo testi

/I
{

Y

Apeliidos y nombres completos

C AR B N R N AR A R R RN R

W

a-ootn-v)ﬁ‘fo-c'-'-----.n

Documento de identificaclén (Clase y namero)

/ _Firma

c-n..-.o.-ti--'ll-.n-un..cvh-n--o--.onU.(\n

Q:mt------.---o
AR W )

Fecha de inscripcién

410 "™ |ggPp |13

Mre y ﬁ)ma lfu}:ﬁon ue autorize

) (”HAV’RR - R

.-.v"m E.L IY mm&m aane’

|
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

141034684092

4103468409 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1122782393

6.DV
8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 1

3

26. Numero de Identificacion

1122782393

27. Fecha expedicion

20050208

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8/ 6 | Sibundoy 7 49
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
ENRRIQUEZ GUERRERO VICTOR HUGO
35. Razén social
36. Nombre comercial ' 37:Sigia
\VARLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Sibundoy 7 49
41. Direccion principal
CL18#13-01
42. Correo electrénico veg1285@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfore-1 31173710 5 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Fechainicio detivigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1][202310,10]|[9 50 2]]2045060 8] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soao4 9| | | | | [ ANT [ L [ [ | ] [ [ | [ [ | | 1]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | e —

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024-o4-29/15:31:53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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:

ENRRIQUEZ GUERRERO VICTOR HUGO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-04-2024 03:32:13PM
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[]  Centa oo nes e o Xobder ezt Castaceoctr e 6 o 02 irenriguer o Pein Deile
[]  EVDENCAS DELNESGE JULODEL XEAVCTORE rr EVIDENCIAS DEL MES DE JULIODEL 224 VLTORE 1 Pein Deile
[ Coeia e cotovihr eriouez o 24 Cotaceochril eriuez o 22k Pt Deile
[0 Eidencias tingréfiozs il mes coaue 04 v Evigencizs bingréias dal mes e aqueio D4 rar Proecr Deall
Deile
[ CUENTACECOBRO VICTORENRRIQUEZ AGCSTO B CUENTA E COBROVICTOR ENRRIGUEZ AGOSTO X04 Pt Daile
[ Bz oeimes e Setendre 2040 B 0 e 2 SBTTR A T A Deile
[]  CUENTAECOBRO UES DE SEFTENEHE - VCTOR ENARAUEZ Y CUENTA E COBROES [ SEFTENGRE - VCTOR ENRRIQUEZ I A Deile
[0 Bdeacas ingracas mes ockbrerar Bvigencizs biogrétias mes ochve rar Proecr Descargar Deall
B | Camarnan



