S.,"’ifg;i",?.'i;‘g's MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C29180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTR 05-FR-01

¥ alerac e e piace 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. 1. INFORMACION GENERAL ha M A%,
— CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ‘CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29.542.101 I DE | GUACARI o
TELEFONODECONTACTO | 321-6246033 | FuO | | ext. |:| .
E-MAIL PERSONAL
E-MAIL INSTITUCIONAL claudia.plaza@supernotariado.gov.co ' It
BANCO [ BANCOLOMBIA |&  nNoDECUENTA [ 0-3216246033 |e cA[ X Jo cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ([«
1023 DE 2024 Iq. HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 |+

EL CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica y administrativa dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo large del presente contrato. Como
contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honerarios.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ RESGISTRADORA |e

CDP No. " 43924 # CRPNo. 147124 «

Fecra cof| 15/01/2024 | FECHACR] 12/02/2024 FECHAAPROBACION i Mes  Afo

LUGAR DE EJECUCION | 22 | 02 | 2024 |q.
CIUDAD BUGA —|¢. Dia Mes

Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE fo CONTRATO | 31 ] 12 | 2024 |e

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio : MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 22 | 02 I 2024 |¢. | ¢ 110 |.

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA L | I

e coPNo. &« CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ado MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | [ | [ e[ e | C

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |e |ﬂ: o No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS I It | |¢
$ 2.476.380,00 _] Dia Mes Afio MES A COBRAR

PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 12| 2024 Ja PAGONo. NoDiAS DICIEMBRE |
AL [ 30 T12] 2024 Jo [ 11 Je [ 30 ]100%[ DICIEMBRE |

L_JIH
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8. REGISTRO
Lo guardo de lo o piblica

- ~ h ot

SUFPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Codigo: 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. QBLIGACI()N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $

Valor del Pago Razon Social Aporte
162500 ASOCIACION MUTUQIA t.G'\DESPERANZA ASMET| . 1) 50
sl

6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0522%
377.300 PLANILLA DE PAGO No.

4578757590 .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

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 $ 22.782.686,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 |« | 5.695.674,00] s 20.306.316,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || § 8.172.054,00 $ 17.829.936,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ 5 10.648.434,00] s 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 l« | $ 15.601.194,00 $ 10.400.796,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« ]| $  18.077.574,00 $ 7.924.416,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [[§ 2.476.380,00 e | $  20.553954,00} |[$ 5.448.036,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« | $  23.030.334,00 $ 2.971.656,00
PAGQ 11 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ s 25.506.714,00 [I's 495.276,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1 K3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGQ 15 VALOR DEL PAGO Lk - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als N $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGQ 18 VALOR DEL PAGO 1k - $ -
PAGO 19 VALCOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO pEL[ 01 [12] 2024 | pacono. |__DICIEMBRE |
ac[ 30 J12] 2024 |  [11] DICIEMBRE |

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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MACROPRCCESO: GESTION FINANCIERA

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

et at Lo guardo do ka le publica
1y 1k

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI()N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
' DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES : '

g EVIDENCIAS

\

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

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

J.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrate, )

d.Apoyar las aclividades para la clasificacién organizacién y levantamienio de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicande las Tablas de
Retencidn Documental de la Entidad.

5.Adslantar los procesos de seleccidn, ordenacién, Identificacion de fondos acumulados
documentales, ’

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

8.Cumplir con los planes de trabajo y enirega de los productos en los tiempos establecidos.
7.Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabaje del Grupe de Gestion
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

8.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacidn que genere la
internupcidn de la prestacién de los servicios contratados.

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

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

11.Las demas funciones que el supervisor del contrato considere perlinentes, conforme & la
naturaleza del mismao.
COMPROMISO: Entre el supervisor y el contratista se acuerda dar continuidad a las obligacicnes
y/o actividades aqui expuestas en al periodo comprendido entre el 6 de diciembre v el 30 de

diciembre del 2024. @%

Elaboracion del FUID dia a dia teniendo en cuenta los
parametios establacidos y con sus tablas de retencion.  Hare
lranslado de iodos los documentos registrados del afio 2023 al
archivo general para luego transladar los documentos
registrados 2024 a un archivo pequedio vy dejar el archivo libre
para ingresar todo lo que va a llegar el 2025,
Seleccion , organizacion y despacho de catastro a las
entidades correspondientes,
Entrega de documentos registrados y no registrados.

hNOTA: 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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8. REGISTRO 05-FR- 01
ta guorda da to te piblico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

s N n SUPERINTENDENCIA | 142 cCROPROCESO: GESTION FINANCIERA |€69190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

Una wvez wverificade el desarollc de las actividades asignadas para el presenle periodo, se deja constancla que el
(la) cantratista CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN identificado (@) con cedula de ciudadania
No 29.542.101 de GUACARI cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1023 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 147124 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
v . |DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEISMIL TRESCIENTOS OCHENTA
alor en letras:
PESOS
Dia Mes Ao
DEL 1 12 2024 DICI
PERIODO DE PAGO Lo PaGONo. | DICIEMBRE |
a.[ 30 [12] 2024 | [11] [ DICIEMBRE |
Para constancia se fima en BUGA alos 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

IR

Firma Supervisor = 1.,
MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ
RESGISTRADORA

~ CONTRATISTA

(\@n«m |

Firma Contrat|sta f
CLAUDIA PATRICIA PL BELTRAN J 0
Cedula de Ciudadania No
29.542.101 DE GUACARI

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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DENOTARIADG ~ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cdigo: WP - GNFA- PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO
PROCESQ; EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 02

1 guarda de ko le piblica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01-2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerde 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 relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SCBRE 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. 3! 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 Pablico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 arios, se debe adjuntar
registro civil,

4. Realizo aportes voluntarios al Fonde de Pensiones y Cesantias Sl (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 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 (SI), 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 retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO (%)

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 s de DICIEMBRE del 2024

NOMBR RICIA PLAZR BELTR

CC. 295421D1 de Guacari

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

A

Bancoomeva

\

0.

. 05: 9546920679

‘}_'
Cliente:
*Fecha:
,Pap:

[dent if icacion:

How
:
)

]
o]

PO DOGUHERTC:
TELEFDND: -

I

Vi

Valor [va Comision;
soporte valid

oviernb

i Periodo Pago

He
Valor Eunisiﬁn\‘

[Godigo Planilla:

. e— .

LY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29542101
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN
CIUDAD/MUNICIPIO: GUACARI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercic al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUMERO PLANILLA: 4578757590 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmv/dd): 2024/11/15 NUMERC AUTORIZACION: 9990704256
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPil VST)-SLN'{COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
NV T MEQy, ™
4 N\ - “'\,_ 7 L'
| LIQUIDACION GENERAL _
/ ) TOTALES
/ \ \ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
j j T PENSION o -
f 4 * (ADMINISTRADQRA a b
NIT cODIGO i f * " ¥ U INOMBRE ypu . )
900336004 | 25-14 ! I~~~ 25-14 COLPENSIONES il i 9 $ 208.000
SUBTOQTAL: 1 $ 208.000
\ 1 8 8 0O N e !
— LI SATD —
X A\ ADMINISTRADORA J K
NIT CODIGO A" \ NOMBRE V' J
900935126 | ESSCE2 2 N\ [ESSC62-ASMET SALUD EPS ./ J 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
~l T e V- N
T B - RIESGOS PROFESIONALES i
~ . ADMINISTRADORA .=~
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
{ '
== e ey i E . \">LOR SIN MORA: $ 377.300
N § 2298 528 500): 55 2 4 V'LORMORA: $0
e | : E=a 7 S== EY g 5% L. 7 ;
3 L= = =8 =" N 3. iv2gs2 282, )TAL PAGADO: $ 377.300
[V 222 B /3 . 5.E%EsfEEs
P E = BN/ e IR
- h R =) = I ]
I, E= E S(ivesEs gaEs
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

N

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

: TIPO IDENTIFICACION:

: NOMBRE O RAZON SOCIAL:
{ CIUDAD/MUNICIPIO:

! DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN

GUACARI DEPARTAMENTO:
CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

29542101

VALLE

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

4581822281 TIPO DE PLANILLA:

|I-INDEPENDIENTES
diciembre

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990957246
[ o NOVEDADES -
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl VSTX-SLN'{COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
-"0\3‘” ‘*-f E andm\
s N ¥ ™
{ LIQUIDACION GENERAL.
/ / TOTALES
\ \ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
r — T aaane LSRR AL S
i I ® (ADMINISTRADQRA o &
NIT cODIGO ] 1 *® & O (NOMBRE s
900336004 |  25-14 1 I " _* 2514 COLPENSIONES “ ] 1 $ 208.000
i SUBTOTAL: 1 $ 208.000
1 i Y Y !
i _ — e SALUD _ —
\ \ ADMINISTRADORA !
NIT cODIGO A \ NOMBRE 7 Fi
900935126 | ESSC62 \ . ESSC62-ASMET SALUD EPS / s 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
NN T A
i RIESGOS PROFESIONALES
' ~.. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
| -
EERT oSS E s oog
= %HW S 5 = s§ 2 VALOR SIN MORA: $ 377.300
> e & SRES - 2 2f g o9
.. 8%  S¥ 3875 =£ ] | VALORMORA: $0
=8 & § =il |_TOTAL PAGADO: $ 377.300
s—= @ s  ERomgaTm
=R i§ o35288 EE ~ )
E5 5 ouE gerggosE saec ) £
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= S S | S|
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcenise | Recepcién de articubos

Plan de Pagos

188req codigos 8i Mo

1d de pago Numero g8 Tachura Facha da smision Facha da racegeldn valor tofal da la factura  Estado
I" 1\

Mo Eisten r2Suls00 QU GUMPIEN COR 0g Gririos o2 DUSQUED EXpecticaans V=G @ _ 0 %

% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Documents/DocumentDisplay/Index?id=12494009448proc.. B &

Documentos de ejecucion del confrato

S -

Deger] Cargada
2 DETALLE DEL DOCUMENTO -
ACTACLALIDIA PLAZA pdf Comprador Descargar Detalle
Identificacicn del
AARL CLALDHA PATRICIA PLAZA BELTRAN (1).pdl Comprador Descargar Detalle
nio DEAZACAD
Edar Contrao 1023 (1) 1D gl e e S i D Dralle
Ubloaskén vchin

Campromise 147124 DAF-GD- ORIP GUADALAJARA - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Na.103 (4 - AUXILIAR ADMINISTRATIVE {1} Comprador Descargar Detalle:

SUPERVISION CLALDIA PATRICHA PLAZA BELTRAN (1) Infarmacign del documento Comprasdor — Detalle
Decoripaion EVIDENCIAS DEL § DICIEMERE AL 6 DE DICEMEREZZ far Qezcargar Detle

Nombrs  EVIDENCIAS DEL | DICIEMSRE AL & DE DICIEMEREZI24 rar Qescargar Detalle

] EVIDENCIAS PERICDC 22 AL 2 DE FEBRERD 2024.5p [ — Proveeder Descargar Detalle:

CLUENTA DE COBRO FEBRERO pof stk Nossoplada Proverder Oescargar Detalle
[n EVIDENCIA DEL D1 AL 30 DE MARZO 2024.p Crasdc por CLAUDIA PATRICLA SLAZA BELTRAN Proveedor Descargar Detalle
ENTA DE COBRO DE DE Fooha do ormackn 1 miulo da UMp IRASCUITISN (3127034 73414 AMILTCLR00) Bapoth, L, Duta) : Oescarger ot
[n CUENTA DE COBRO MARZO pdf Proveedor Descargar Detalle
[ widencies abil gt Documents usado 2 Proverdor Oezcangsr Detalle
u] CUENTA DE COBRO MAYD claudia plaza pelf Tipo Deecripcion Provesder Deseangar Detalle
n witancias 1.3l 30 de maya claudia plaza zip Lol S LR L Proverder Descargar Detalle:
Entidad CLALDAA PATRICIA FLAZA BELTRAN
[]  EVIDENCIADEL MES DE JUNIO 2034 pif Proverdor Oescangsr Detalle
[]  CUENTADE COBRO 04 AL 20 DE JUNIO 3024 CLAUDIA PLAZA...pef Proveedor Descargar Detalle
== -- B

O EVIDENCIAS JULI 1 AL 30 2024 pdf - m Proverdor Oescangsr Detalle
Descargar Detalle
Oescangsr Detalle
[]  EVIDENCIAS DEL 1AL 30 DE AGOSTORZ pof Proveedor Descargar Detalle
Oescangsr Detalle
[]  CUENTADE COBRO DEL 1AL DE AGOSTO 2024 pf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta e oo o224 (1) pdf Proverdor Oescangsr Detalle
[]  EVIDENCIAS AGOSTO DEL 1AL 303024 2ip Proveedor Descargar Detalle
[]  EVIDENCIAS DEL 1AL 30 DE SEPTIEMBRE rar Proveedor Descargar Detalle
e L : o
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