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

. A FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL . Dia Mes Afo
. (01107 T2025]

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

contRaATSTA | CARMEN ELENA CARO BUITRAGO o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 39.579.897 I DE | GIRARDOT |4-

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008211 | ceLuar [ 3158434164 | .

E-MAIL. PERSONAL | carmenzd20@ hotmail.com IC

E-MAIL INSTITUCIONAL | carmen.caro@suparnotariado.gov.co IC

BANGCO |  BANCOLOMBIA |s  NoDECUENTA 41392083721 o ca[ X Jo  cc[ e
‘o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 |«

1209 DE 2025 L] HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 |

El CONTRATISTA deberéa prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro dell
plaze acordado, los servicios yfo actividades enunciadas a lo large dal presents contrato. Como contraprestacién
OBJETO DEL CONTRATO  |reciird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECGKIN_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Parfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 44625 |l& CRPNo. 180825 |«
FECHACDR 31/01/2025 | FECHACRY 21/02/2025 FECHAAPROBAGION ' 1es  Afio
LUGAR DE EJECUCION 2025 |&
CIUDAD GIRARDOT @ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o FECHATFINALIZACION 2025 |4
; A MESES DIAS
FECGHA DE INICIO DEL Dia Wes Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 24 | 02 [2025k * E s

FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Aflo ADICION Y/O PRORROGA No. I:I .
e LT e Jeewenl ]
cop N, s "

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afio: MESES  DIAS VALOR

Y/O PRORROGA | , | [ [ e |'—|4, | lt_

=—_=] ESFACTURADOR ELECTRONICO o
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 [« i L No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === | |<a | |¢-
" $ 2,575.440,00 " —] Dia  Mes Afio MES A CCBRAR

PERIODO DE PAGD pEL| 01 [o08] 2025 le PAGONo. NoDias JUNIO
AL[ 30 J08] 2025 Ja[ 05 e [30]te0% JUNIO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ‘Pagina 1
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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) 178000 SALUD TOTAL SA ESN::B‘SD PROMOTORADE . 15 5y
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 227800 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. LABORALES {ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA SEGURCS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADEPAGONo. [ 9487039736  |#
2:1.1. RELACI(_'_)N DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 600.936,00 v [ § 600.936,00 $ 20.002.584,00
PAGO 02 VALOR-DEL PAGO $ 2.575.440,00 & || $ 3.176.376,00 $ 17.427.144,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 2.575.440,00 l« [ $  5.751.816,00 5 14.851.704,00
PAGO D4 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 la [ §  8.327.256,00 $ 12.276.264,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 le [ § 10.902.696,00 $ 9,700.524,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO LN (] - % -
PAGO 07 VALCR DEL PAGO a3 - % -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “ls . 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - 3 .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als . 3 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO wl § - 5 .
PAGO 13 VALOR DEL PAGOD e« $ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s - [y -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO « s . 5 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «s - 5 N
PAGCO 1T VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO M . $ N
PAGOD 19 VALOR DEL PAGO afl % - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGD al s - 3 -
Dia Mes Afio
DEL| 01 06 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO | 06 | | PacoNe. |
AL 30 Jos] 2025 | [ 05 | JUNIO |

Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201
Bogeta D.C., - Colombia
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3. INFORNME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Pragentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta Ios lineamientosestablecidos porla Direccién Administrativa y

Financiera.

2,Centactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del coveo
electrénico soporte.documental@suparnotariado.gov.co, con elpropdsite de

elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir durante
1a sjecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos y ’
prioridades de la entidad.

3. Crpanizar la documentacién asignada de acuerdo con'los procesos de gestién archivistica
astablecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacian,

depuracién y foliacién de los documentos,

4. Elaborar la Hoja de Contral y diligenciar.el Formato Unico de Invertario Documental {FUID)
corespondiente a cada carpeta y caja, asagurando el cumplimiento de los

lineamientos lécnicos establecidos por 18 entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de retulacién de las cajas y carpetas, garantizando que
la identificacisn sea clara y cumpla con |es normas establecidas por la

antidad para facilitar la localizacién y conservacion de los dosumentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo {Referencia X-300) completamente|
organizada, adelantindole todos los procesos téenlcos deo gestion

documental. Esta actividad, podré ser ajustada segun las necesidades y prioridadas dsl servicio
e incrementarla conferme a las directricas da la entidad.
7.Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de  Gestibn

Dotumental,cumpliendo con losesténdaresaexigidospor Ja entidad y asegurando el cumplimiento
de los plazas establecides,

B. Asistir a las sensibilizaciones y capacilacionss ofrecidas por la entidad sobre los lemas
relacionados con el objeto del contrato.
9 Atender todes losrequerimientoso solicitudes fermutados por elGrupo de Gestion Documental,
garantizando su cumplimiento en lostiempos y condiciones establacides

por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedadeas o cualquier otra situacion qua genere la
interrupcidn de la prestacion de los servicios contratados.

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

12. Prestar en forma personal los servicios profesicnales por lo que no podrd subconiratar 1a
laber encomendada,

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

1. En el marco del programa de Gestion Documental en Ja
ORIP de Girardot, sa da continuidad a la Actividad #3
Crganizacidn dal Archive de Gestidn, es decir, documentos
administrativos de [a ORIP con la implemantacion de las TRD,
(Tablas de Retencién Documental); Este procese de
organizacion obedace a reatizar las sigulentes actividades en
cada unidad documental clasificacion, ordenacion, faliacion,
rotulacién de carpeta, rotulacidn de caja, e Inventario
Documental FUID.

2. Da acuerdo al plan de trabsjo enviado por soports
documental en el mes de marzo para la vigencia actual, debo
presentar una (1) caja de ref. x-300 corespondientes a cada
fase o proceso de organizacisn diaria en tota! 20 cajas
mensual de documentes administratives de la ORIP de
Girardot, Conforme a la actividad del plan de frabaje.

3, Basado en lo anteriormente, mi meta mensual y segin el
plan de trabajo para e! mes da junio, realice 20 cajas de
archiva clasificadoe, ordenado, e inventariado con su FUID de
Eliminacidn, también realice hojag de control de Tutelas.

+ Adicionalmenle apoye en el drea de Linea de Produccitn
durante dos dias, realizando los siguiente puntos: Recepcion
de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por
ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en
registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periodicidad
da cada hora, diligenciando y fimando el formulario de control
de tumos de linea de preduccién.

Organizar la documsntacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en e} Ley 1579 del 2012; como
as, retirar ol material abrasivo de los documentos por tumo,
ordanar ef turmo, disponer los documentos dal tumo en carpeta
independients para el inicio de la etapa da digitalizacién de
acuerdo con el instructivo {Alistamiento los documentos),
Tomar cada una de las carpetas por lumo de radicacién de
menor a mayor e identificar los iumnos de nueva entrada para
referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar el tuno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formulario de calificacién o formularic de correccién o nota
devolutiva o mayor valor {segdn sea el casa); por (imo, se
debe buscar por el sistema SGD-IRIS al tumo asignado en
radicacion y adjuntar, reafizar verificacién  completa
(Digitalizacién los documentos, primara fase).

Verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e
imadgenes qus aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar
hojas en blanco, validar paginacién para garantizar la calidad
dal documenta.

4, El dia 24 de mayo recibo capacitacion de Soporte
Documental TRD Regional Centro, esta capacilacién se centrd
en los procesos de Gestion Documental, abordands
principalmenta las Tablas de Retencién Documental ¥ sus
aplicacionss. Las tablas comespondientes a los afios 2002,
2009 y 2015, asl como la importancia de Ia follacidn y el nueve
formato FUIT, Esta capacitacidn fu dada via Teams.

5. Ejecutare come de costumbre los planes de trabajo y
entrega de los productos en los tiempos esteblecidos v asi se
podrd ver mes a mes los resultados positivos de mi trabajo
cumplida,

6. Participare oportunamente en las reuniones y mesas de

trabajo del gupo de Gastidn Documental y colaborar con las

colocarlas como anexos.

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201
Begotd D.C., - Colombia
htip:tiwww. supemotariado.gov.co
! nelariado.gov.co
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4 CERTIFICACION DE. CUMPLIMIENTO YAUTORIZACION PARA PAGO.
Una vez venflcadu el desarrollo de Jas actividades asignadas para eI presente periodo, se deja constanma que. el
() contratista CARMEN ELENA CARO BUITRAGO identificado (a) con cedula de ciudadania

No 39.579.897 de GIRARDOT cumplic  sastifactoriamente con el objeta y cbfigaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 1209 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

&

y demas narmas técnicas exigibles,

del CRP No, 180825 CDP No 44625

Se autoriza el page por la suma de $ 2.575.440,00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

Valor en letras: 00 CTVOS

Dia Mes -Afo

pEL| 01 [06] 2025 | pagomo | JUNIO

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [o06] 2025 | [o5] | JuNIO
Para constancia se firma en/,ﬁl%RDOT alos 01  dias del mes de JULIO de 2025
———

. _}SUPERVISOR

REGISTRADOR SECCIONAL
CONTRATISTA /

Firma Contratista
CARMEN ELENA CARQ BUITRAGO

Cedula de Ciudadania No
39.579,897 de  GIRARDOT

Firma Supervisor
GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBROQ DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado ¥ Registro
Calle 26 No 13- 49 Int. 21
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. PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

& 08-PR-05-FR-03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

s p—

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora CARMEN ELENA CARC BUITRAGO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No0.39.5679.897 de Girardot, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE

NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1209 de 2025 realizé el pago de la seguridad sociai
correspondiente al mes de junio.

Dependencia Gestion Documental
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Afo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 106 | 2025 Hasta 30 106 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. . Valor ARL $ 7.500
:c':::';glla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9487039736
Periodo de |a planilla 2025-06
Fecha pago planilla 2025-06-26

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista el primer (01) dia del mes
de julic de 2025.

GABRIEL GONZALEZ G

Registrador Girar

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 =43 Interior 201

hitp:/ffiwww.superpotariado.gov.co
conespondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia




oo aportes
e & linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i - . ! - S i “
‘ Identificacién dy Razon Soctal Clage Aportante Sucursa! Principal ID‘lmcc’lnn Ciuc_fad-i)epartamento Teléfona Exonerado SENA e PR
CC 39579897 ‘CARQ BUITRAGO CARMEN ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KL 7 villa melgar MELGAR-TOLIMA v | Ho - - -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , - '
Periodo . Clave Tipo Fecha Page )
Pensian Salud Pago Planilla Ftanilla Limite Pago Banco bias Mora Yalor a e
2005-06 2025-08 1580260745 $487039735 | w2507 2025/06/26 | BANCOLOMBIA .0 $413,300 | =
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES et RO
’ PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Codige | bias 1BC | Apone Codigo [Dias 13C Aporie Codigo [pias] 18C Agorte  |Dias 18C Aporte

7 Ly lifodos _E [ : -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 1,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 §1,423,500 §7,5 $0]. “so
Cudad: MELGAR Depto: TOLIMA ( 1 Afllaccs) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 _ $1,423,500 $7.500 H $0

1 __|cc |19s79m lmoumm quim l I 51,423,500 | st27,800( Epsocz{ 0 s;,dzs,sm 178,000 142y 10 61,423,500 s7,500( ¢ 5 50
Total . Afiliados( 1) $1,423,500 §117,800 $1,423,500 $178,060 sof _ $0 $1,423,500 $7,500 50 50

A
! , r - ' ‘ i 4
) { » )
& ‘ q ' '
2025/06/26 08:52 AM

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE G ; R T T A
.‘lmennﬂ‘g&i‘aﬁv' o i Razon Soctal Clasé Aportafite ' Sucursal Principal _‘Dirfér;lom‘ . i Ell{dad-‘lpepa‘l;t‘irqe'mp: Teléfono E:.:m-uem.msn:'ue.eg
' - - . o LRy & - e 1 - > - [

CC 19579897 - CARD BUITRAGD CARMEN ELENA INDEPENDIENTE «  |PRivCIPAL KI 7 witla melgar ' MELGAR-TOLIMA.,, o+ 7 |T7mmmedl] o+ o) He{ evbe

DATUS GENERALES DE LA LIQUIDACION e ) T AR S A R -
Periodo . . Cave o Tipo Fecha - Pago e T O A il P

Penstén [ Salud Pagé. Planilla ~ ~ Planflla* - " iLimite *Pago . Bance (i, 4 §%|  DiasMora _ et valer

202506 ; 200506 | 1500200745 ) _ |94sr033736 (. W025/07/22 |+ 2025/06/26 | BANCOLOMBIA _ b L] I s 1.0

RESUMEN DE PAGO -

AFP. (ADMINBTRADORAS: 1)

PORVENIR ~
‘AR[.- (.;DWN[S';’RA‘DORAS: 1}
POSITIVA COMPARiA D SEGUROS™ ™.
'EPS (ADM]N(STR;EJO-RAS: 1
SALUD TOTAL -

Pagina 2 de 2
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gedigo: P - GNFA-PO - 08 - PR -05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2018, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién 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 relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

'DEPURACION CALCULO DE RENTA ' ' sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400, UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 arios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensgiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion, Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
B. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en ia fuente del articulo 392 del E.T X
{(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
{$199.196.000)

Nota: Remitir los sopories a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma el primer (01) dia del mes de julio de 2025.

Atentamente,

(ol

CARMEN ELENA CARC BUITRAGO
CC. 39.579.897 de Girardot

Superintendencia de Notariado y Registro
Calfe 26 No. 13- 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Celombia
http:/www.supernotariado.qov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Descripcién

AFILIACION ARL CARMEN ELENA
CARO BUITRAGO.pdf

Compromiso 180825 DAF-GD1936 -
CONTRATO PRESTACION DE
SERMVICIOS No.12092025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP EL
GIRARDOT. pdf

OFICIO DE SUPERMSION (2).pdf
ACTADE INICIO CARMEN. pdf

U. Examene Qcupacional- Carmen
Caro B.pdf

EVIDENCIAS PERIGDO DEL 24 AL 28
DE FEBRERO 2025 CARMEN
CARO.Zp

CUENTADE COBRG PERIODO 24 AL
28 FEBRERO 2025 Carmen Caro,pdf

EVIDENCIAPERICDO DEL D1 AL 31
MARZO 2025 CARMEN CARO.Zp

CTADE COBRO PERIODO DEL 1 AL
31 DE MARZO 2025 CARMEN
CAROQ,pdt (Archivada)

CTADE COBRO PERIODO DEL 1 AL
31 MARZO 2025 CARMEN CARO.pdf

EVIDENCIAPERIODO DEL 01 Al 30
ABRIL 2025 GARMEN CAROQ.Zip

CTADE COBRO PERIODO DEL 1 AL,
30 ABRIL 2025 CARMEN CARG.pdf

EVIDENCIAPERIODO DEL 01 AL 30
MAY0D 2025 CARMEN CAROQ.Zip

CTADE CCBRO PERIODO 1 AL 30
MAYO 2025 CARMEN CARO.pdf

EVIDENGIA PERIODO DEL 01 AL 30
JURIO 2025 CARMEN CARO (2).zip

Cancelar

Nombre del archive

AFILIACION ARL CARMEN ELENA
CARO BUITRAGO.pdf

Compremisc 180825 DAF-GD1936 -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.12082025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP EL
GIRARDOT. pdf

OFICIO DE SUPERMSION {2).pdf
AGTADE INICIO GARMEN.pdf

U. BEamene Qcupacional- Carmen
Caro Bpdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 24 AL 28
DE FEBRERO 2025 CARMERN
CARO zip

CUENTADE CCBRO PERIODO 24 AL
28 FEBRERO 2025 Carmen Caro.pdf

EVIDENCIA PERIODO DEL 01 AL 31
MARZO 2025 CARMEN CARQ.zZip

CTADE COBROPERIQDO DEL 1 AL
31 DE MARZQ 2025 CARMEN
CARO.pdf

CTADE COBRO PERIODO DEL 1 AL
31 MARZ(Q 2025 CARMEN CARO.pdf

EVIDENCIAPERIODO DEL 01 AL 30
ABRIL 2025 CARMEN CARO.Zip

CTADE COERO PERIODO DEL 1 AL

.30 ABRIL 2025 CARMEN CAROQ.pdf

EVIDENCIAPERIODO DEL D1 AL 20
MAYD 2025 CARMEN CARO.Zip

CTADE COBROPERIODO 1 AL 30
MAYO 2025 CARMEN CAROQ.pdf

EVIDENCIAPERIODO DEL 01 AL 30
JUNIO 2025 GARMEN CARO (2)zip
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