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Lo guordo de la fa pibica

A PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01

I
b

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 : I_'Bfg_l%
~CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE "

CEDULA DE CIUDADANIA No, 43.251.943 DE MEDELLIN |(-

TELEFONO DE CONTACTO 311-3028038 FlJO EXT. “

E-MAIL PERSONAL ysal523@gmail.com L]

E-MAIL INSTITUCIONAL yudy.sepulveda @supernotariado.gov.co

BaNcO [ BANCOLOMBIA _ |# NoDECUENTA | 42078590267 | cA[ X & cc.[ e

No DVTRATOACTUAL: VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16.096.470,00 &
1556 | pE u 2024 « HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |¢n

Prestar con plena autonomla técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO ap[icaciéﬁ de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de| @

instrumentos piblicos a nivel nacicnal, en el desarrolio de los lineamientos de linea de produccién.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | CORD. GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 78224 # CRP No. 298724 &
FECHA APROBACION
LUGAR DE EJECUCION 10 | 05 | 2024 |4

CIUDAD MEDELLIN . Dia Mes Afio

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o FECHAIPNALZACION =/ T11 T 2024 |

FECHA DE SUSCRIPGION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS

ACTA DE INICIO 10 o5 T 2004 e TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO EI IEI «

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

Y/O PRORROGA 25 11 | 2024 |« cDP No. 78224 @« CRPNo.| 298724 |4

FECHA FINAL DE LA ADICION Dla _ Mes  Ano  MESES DIAS VALOR

Y/0 PRORROGA 27 | 12 | 2024 [« | 1 |&]| 33 |a $ 2.724,018,00 |+

: COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.228.742,00 |« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS 4! l" l ["
$ 2.228.742,00 _I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [12] 2024 |u PAGONo. NoDias [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 27 |12] 2024 || 08 l|e| 27 |90%| DICIEMBRE |
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[J SUPERINIENDENCIA | 11pCROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'lf’: ':'1': -GNFA-PO-08-PR-
i 2 REGISTRO i -
eIy o geendaelale pibhea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
oo o 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
1, COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES a« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o « o
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300  PLANILLADE PAGO No. | 7949852762 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.820.488,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 1.733.486,00 [« | $  1.733.466,00 $ 17.087.022,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO |[ § 2.476.380,00 |@|[ 3  4.209.848,00 $ 14.610.642,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 i« || $  6.686.226,00 $ 12.134.262,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO || § 2.476.380,00 [« &  9.162.606,00 $ 9,657.882,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 [« $ 11.638.986,00 $ 7.181.502,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |« l| $ 14.115.366,00 $ 4.705.122,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGD [ § 2.476.380,00 |4} $ 16.591.746,00 $ 2.228.742,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGD [ $ 2.228.742,00 |« | $ 18.820.488,00 $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | 3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s . $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGOD «s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “a|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «lls IRE -
Dia Mes Afo
DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 12] | PacoNo. | |
ALl 27 [12] 2024 | lo8| [ DICIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE‘LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ., EVIDENCIAS.
1). Desempefiarse en los roles de alistamiento, digitatizacién, calidad, custodia, segunda
digit_alizacién, armado y disposicién fisica de documentos, segdn lo definido en el anexo técnico de

LOn b OO
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DE NOTARIADO MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA|C89ig0: MP - GNFA -FO - 08 - PR -
£REGRTRO, o
CoM ] guedadeialapeties 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
OBLIGACIONES ' EVIDENCIAS
2}. Recibir los turnos de documentos producidos en las \.;entanilfas de registro en orden'de 1. Digitalizacion del total de los documentos # 77 3
radicacién o consecutivo y llevarlos para ser procesados en [a linea de produccién. Responder por|.Calidad  de! total de los documentos # 251
los documentos fisicos que se le entregan y por su custodia,- 3). Dentro del rol de alistamiento|4.Refaciones Foliadas # 5.

debe organizar los documentos de acuerdo al principio de prioridad o rango, la ordenacién se|Busqueda de notas devolutivas 6. Apoyo administrativo
encuentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copialtaquilla Informacieon, reemplazo secretaria registrador.

numerada de la escritura u oficio, anexos, ultima hoja de las firmas de las copias para la oficina de
registro, catastrd e interesados, con el respectivo sello y firma de notaric), dejar las anotaclones de
lo encontrado en los documentos (incompletos, rotos, fotocopias, etc.), para que postericrmente se
puedan ingresar en el sistema de gestién documental (SGD-IRIS); ingresar cada tumo en una
carpeta mientras se termina el proceso de la linea de produccidn; retirar el material abrasive de los|
idocumentos; ordenar los documenfos de acuerdo a instructivo; entregar los paguetes de
documentos al digitalizador.- 4). Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar el turno del
documento fisico, contra el turno que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose
que coincidan; digitalizar |a totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin
afectar el proceso normal de confrontacién y reparto de documentos en ef proceso misional;
digitalizar el documento en el orden de recepcitn; revisar 1a malla de tumos con el fin de verificary
controlar si hay turnos represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en
la Oficina; verificar que todas las hojas de! documento queden debidamente digitalizadas
eliminar hojas en blanco, en la configuracién del escaner debe prevalecer: resolucidn 300x300,
tipo de escaneo ADF (Diplex), tamafio del pape! oficlo (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco y|
negro; garantizar que las imégenes digitallzadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al
100%; verificar que el turno digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de la
linea de produccidn los tumos de documentos faltantes entregar 1os paquetes de documentos a la
lpersona que realiza calidad. .- §). Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas
que salen en blanco; registrar las observaciones y numerc de folios colocados en la etapa de
alistamiento en el campo de comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién documental para
tal fin; asegurar la calidad de las imigenes digitalizadas; Verificar que el recibe de caja fisico
ceincida, con ¢l tumo de documento digitalizado y los datos basicos cargados por Jos aplicatives
Folio Magnético o SIR; indexar; tipificar asociands el tipo documental a cada imagen; verificar,
cada una de las imagines contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien
digitalizadas; grabar el documente al 100%; ubicar el documente fisico en el lugar definido para el
armado; informar al coordinador de la linea de produccidn del reproceso; verificar al final del dia
que la malla quede vacla de turnos de documentos radicados en el dia.- 6). Dentro del rol de
custodia se debe crganizar el documento después de realizar la digitalizacién y el proceso de
calidad, tal y como fue recibido por la ventanilla de registro; ordenar por orden de turno los
documentos, los cuales se deben custediar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este
fin, mientras dura el trdmite interno para el armado y entrega al ptblico de acuerdo a instructive.7).
En el rol de segunda digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de calificacién, nota
devolutiva, correccidn y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la
documentacidn asociada al turno de documento relacionado en el formulario de calificacion o nota
devolutiva, anexarlo al paguete y entregar la capia del usuario con destino a la ventanilla y la otra
copla para el proceso de ubicacién fisica de los documentos segdn instructivo; en el caso de que
exista una nueva entrada del documento, se realiza la primera digitalizaclén y se asocia el
documento relacionade en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacién o nota
devolutiva, sT el documento estd en el archivo temporal en la linea de produccién se Integra
fisicamente para su posterior ubicacién fisica, en ¢aso que se haya entregado a la ORIP se solicita
el documente inicial para que la documentacibn quede Integrada.- 8).En caso de reproceso el cual
se da en el evento que los funcionarios de la ORIP consideran que las imégenes digitalizadas no
son las comectas, que faltan imagenes o que no son legibles, se debe surlir el procese seglin
Instructivo. -8). En el rol de disposicitn fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 10).
Elaborar &l informe mensual que debe contener las cantidades de decumentos diatios procesados
por cada etapa del proceso de produccién descrito anteriormente.- 14}. Diligenciar a diaric en
formato Excel {solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos|
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacidn del tumo de documento, documento
misional intervenido, numero de turno, numere de folios recibidos, numero de folios alistados,
nombre de [a persona que allsta el documento nombre de la persona que digitaliza el documento,

encuentra ol

NOTA: 8i se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas avidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMG anexos.
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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 AUTORIZACIO'N 'PARA PAGO
Una vez verificado el desamrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista  YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE identificado (a) con cedula de ciudadania
No 43.251.943 de MEDELLIN cumplib sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1886 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 298724 CDP Neo 78224

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.228.742,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y DOS
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

pe[ 01 | 12| 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO l | | | PAGO No. |
Al 27 J12] 2024 | [o08| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 06  dias del mes de DICIEMBRE de 2024
' | SUPERVISOR

dore On L Ao
\ Firma Supervisor

'ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO
CORD. GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

QMQ\“ Sepoveste Naoiyve

Firma Contratista ™~
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
Cedufa de Ciudadania No
43.251.943 DE MEDELLIN
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | SEal90: WP - GNFA-PO- 08 - PR -05
& REGISTRO

ewestentsfie | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTQ: 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 vy justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencién en la fuente establecida en el presente articulo seré aplicable a los pagos ¢ abones 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. SI X NO .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI X NO

Dependiente Econdmico: SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publice, 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| NO X,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (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 certificacién 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 (8}, 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 Ia tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion 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 06 dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamente,

' e Ao Me -
m ':‘r,?o\pc = BOIWE
cC A4S\ 4>

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




6/12/24, 11:56 a.m.

Blisqueda

Mis procesos IMem': Ilra

Estriterio ~+ Mend — Administracién de contrates — Ver contrato

1

Infermacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveador
Documentos del contrate
Informacién presupuestal
Ejecucitn del Contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar
Mumentar el contraste. B3 UTC -5 11:57:41 (O}
YUDY FRANCESCA SE... .
[Buscer..

E” Evaluacién de la Entidad Estatal " > |

() Porcentaje {)Recepeidn de arficulos

Plan de Pagos

2Se requleren emisiones de

Id de pago

O sl @no

cédigos de autorizacién?

Nimero de factura

Fecha de emlslén

Fecha de recepclén

No existen resuftados que cumplan con los criferios de bdsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

OO0 0O o0 o 0

0O 0O0OOCcC0O o0 O

O

Dascripeidn
yudi acla comregida.pdf

1558 OFICIO DE SUPERVISION
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA
(2).pdl

Compromiso 298724 DTR-LP - ORIP
MEDELLIN NORTE - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No,1556_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO,pdf

ARL YUDY FRANCESCA SEPULVEDA
AGUIRRE,pdf

U, Examen medico ccupacional,pdf

EVIDENCIAS PERIODO 10 AL 31 DE
MAYQ 2024 , YUDY SEPULVEDAD.pdf

CTA DE COBRO 10 AL 31 MAYO 2024
YUDY SEPULVEDA.pdf

EVIDENCIAS JUNIO2024.pdf
CTA COBRO MES JUNIO.pdf
EVIDENGIAS JULIO 2024.pdf

CTA COBRO AGOSTO YUDY
SEPULVEDA.pdf (Archivado)

CTA COBRO JULIO YUDY
SEPULVEDA.pdi

evidencias agosto2024,pdf

CTA COBRO MES AGOSTO YUDY
SEPULVEDA.pdf

EVICENCIAS AGOSTO2024.pdf
EVIDENCIAS SEPTIEMBRE,pdf

CUENTA COBRO MES SEPTIEMBRE
2024,pdf

EVIDENCIAS QCTUBREZ2024.pdf

CTA COBRO MES QCTUBRE, pdf
{Archivado)

CTA COBRO MES OCTUBRE2024.pdf

Nombre del archive
yudi acta correglda.pdf

1558 OFICIO DE SUPERVISION
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA
{2y.pdt

Compromiso 296724 DTR-LE - GRIP
MEDELLIN NORTE - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No,1556_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO. pdf

ARL YUDY FRANCESCA SEPULVEDA
AGUIRRE.pdf

U, Examen medico ocupacional,pdf

EVIDENCIAS PERIODO 10 AL 31 DE
MAYO 2024 , YUDY SEPULVEDAD.pdf

CTADE COBRO 10 AL 31 MAYO 2024
YUDY SEPULVEDA.pdf

EVIDENCIAS JUNIO2024.pdf
CTA COBRO MES JUNIO.pdf
EVIDENGCIAS JULIC 2024.pdf

CTACOBRO AGOSTO YUDY
SEPULVEDA pdf

CTA COGBRO JULIO YUDY
SEPULVEDA.pdi

evidencias agosto2024,pdf

CTA COBRO MES AGOSTO YUDY
SEPULVEDA.pdf

EVICENGIAS AGOST02024.pdf
EVIDENCIAS SEPTIEMBRE,pdf

CUENTA COBRO MES SEPTIEMBRE
2024 ,pdf

EVIDENCIAS OCTUBREZ2024.pdl

CTACOBRQ MES OCTUBRE. .pdf

CTA COBRO MES OCTUBRE2024.pdf

Cargado por

Comprador Descargar
Comprador Descargar
Compradaor Descargar
Comprador Descargar
Proveador Descargar
Proveador Descargar
Proveedor Descargar
Proveador Descargar
Proveedor Descargar
Proveador Descargar
Proveador Descargar
Proveedor Descargar
Proveador Dlescargar
Proveedor Descargar
Proveador Descargar
Proveed: D g

P di D ar
Proveedor Deascargar
Proveedor Descargar
Praveador Descargar

https:lfwmm.secop_.gov.colcm ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12770647

Detalle

Datalts

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalla

Detalle
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6M2/24, 11:56 a.m. Editar

a EVIDENCIAS NOVIEMBRE.pdf EVIDENCIAS NOVIEMBRE.pdf Proveedaor Descargar Detalle

O CTA COBRO NOVIEMBRE YUDY CTA COBRO NOVIEMBRE YUDY Proveedor Descargar Detalle
SEPULVEDA(2).pdf SEPULVEDA(2).pdf

O Compromiso 298724 DTR-LP - Compromiso 298724 DTR-LP - Cormprador Descargar  Detalle
ADICION HNe.01Y PRORROGA ADICION No.01 ¥ PRORROGA
No.01.pdf No.01.pdf

O EVIDENCIAS DICIEMBRE.pdf EVIDENCIAS DICIEMBRE pdf Proveedor Descargar  Detalle

|7Bnrrar " Cargar nuevo
© VORTAL2019 Témines deuso Normativa Soporte Remote  Ayuda | Espafiol (55?0?15@} v 018000-52:0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 700 a.m. a 7:06 p.m,

htips:/iwww.secap.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12770847
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SQPORTE DE PAGO GENERAL - H
= Bancolombia
DATES GENERALES DEL APORTANTE — 5 GATGS CENERALEY DY LA PLANGLA " -
TPO DENTICACKI: - uic CEDULA DE GADADANIA - NUVERQ DE IENTIHCALIGN; o s 23 | | WiMERD PLANILLA: I LNDEFENDIENTES
4
RoniCes: VEDELLN  DEPARTANENTO: FRANGESCA SEPULVEDA AGURRE PERIDD0 COTZAGKA OTRGS MES povimibom ARG 2024 PERIGOO COTIZAGKIN SALUD: LES  novembr ARO 200
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Firma de! solicitante:
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