MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’f"gg_“gf -GNFA -PO-08-PR -

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro PROGEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01- 2025

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

FECHA DE EXPEDIGION

1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Afio
(0T 06 [ 2025 ]

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADOQ Y REGISTRO

CONTRATISTA | NELSON DE JESUS SAENZ CASTRO |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.102.807.195 —| DE | SINCELEJO o

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | cELAR [ 3017554893 | .

E-MAIL PERSONAL | nelsonsagnzc24@gmail.com I

E-MAIL INSTITUCIONAL I nelson.saenz@supernotariado.gov.co fo

BANCO 1 AV VILLAS l¢ NoDECUENTA [ 331897876 | ca. 4- c.C. [__—|4-
CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 18.627.720,00 ||..
1410 DE [|= 2025 [4- HONORARIOS MENSUALES || § 4.656.930,00 | *

El CONTRATISTA deberé prestar por sus prapios medios y con plena autenomia técnica y administrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades

OBJETO DEL CONTRATQ |enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas| &
de dinero, a titulo de honcrarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA STELLA GARCIA PINEDA e
CARGO DEL SUPERVISOR [ Registradora Seccional de |1.PP. &
CDP No. 49825 & CRP No, 208525 *
FECHACDH 11/02/2025 | FECHACRF 28/02/2025 FECHAAPROBACION  hia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 27 | 02 | 2025 lc
CIUDAD CORQOZAL Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SUCRE s CONTRATO 27 ] 08 | 2025 ]@
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 28 | 02 {2025 [ [4 ]« |:] .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. *
Y/0 PRORROGA
G I S m— T m—
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes _ Afo  MESES DIAS VALOR
YiO PRORROGA | [ | )4. | |¢. [ Iq. | |4-
—_—= ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 4.656.930,00 |« 5 No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ferr—r v | l« | ]q-
" $ 4.656.930,00 " _] Dia Mes Afio MES A GOBRAR
pEL| 01 ] 05| 2025 |e PAGONo. NoDias | MAYO |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 | 05] 2025 |«| 04 l|u| 30 [100%

MAYO |
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PROCESO:; EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

. ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA .

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 232900 SOLIDARIA DE SALUD ESS « 125%

2. FONDO DE PENSION 298100 COLPENSIONES « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS < « 9
3. | ABORALES (ARL) 9800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL APAGAR $ 540.800 PLANILLADE PAGO No. | 4602191423 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.627.720,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [[§ 465.693,00 [« || $ 465.693,00 $ 18.162.027,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 4.656.930,00 [« (| $  5.122.623,00 $ 13.505.097,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [[§ 4.656.930,00 [« | $  9.779.553,00 $ 8.848.167,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 4.656.930,00 [« ]| $ 14.436.483,00 $ 4.191.237,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - $ _
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO Y E] - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 3 E - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «[s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO as - 5 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «[$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO I - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ol s - $ -
Dia Mes Ao
DEL{ O1 05 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO | 05 | | pacone. | !
aL| 30 |o5| 2025 | [o0a| | MAYO |
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@ MACROPROGESO; GESTION FINANCIERA chf"g: “gf -GNFA -PO-08-PR-
Superintendencia de PRCGESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro PROGEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ' EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.Responder |as peticiones o solicitudes asignadas en especial aquellas que versen scbre temas
de proteccién, restitucion y formalizacion de tierras,

2. Realizar la busqueda y envio de la documentacién que reposan en la oficina de registro de
instrumentos pdblicos en la que presta sus servicios, cuando sean

requeridos por la Superintendencia Delegada para [a Proteccidn, Restitucién y Formalizacién de
Tierras, en el marco de sus actividades misionales.

3. Realizar seguimiente a los oficios que se presenten desde la Superintendencia Delegada para la
Proteccidn, Restitucién y Formalizacién de Tierras, con destino a

los Registradores de Instrumentos Publicos, cuando se evidencie en los estudios traditicios
inconsistencias en el registro de las anotaciones de los folios de matricula

inmoabiliaria y comunicar el cumpliriento.

4. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros, despachos
judiciales y demas, a solicitud de la Superintendencia de Notariado y

Registro o la Superintendencia Delegada de Tierras, que se generen en desarrallo de los procesos
de Proteccian, Restitucion y Formalizacion de Tiemas.

5 Participar en la realizacién de los diagnésticos registrales en caso de ser requerido para tales
fines.

8. Realizar el proceso de calificacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 de la ley 1579
de 2012 de 20 documentos radicados en la Oficina de Registro de

Instrumentos Puiblicos, diariamente, en especial aquellos relacionados con proteccion, restitucion y
formalizacién de tieras. De darse el caso, de no ser posible la

asignacién de ese ntmero de documentos al contratista, este deberd calificar diadamente la
totalidad de los documentos que le sean asignados.

7 Verificar la liguidacion de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento a
las tarifas establecidas por la normatividad.

8. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y emitiendo la devolucién,
de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario.

La nota devolutiva deberd estar debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la
cuales se produjo la negacion de la inscripcidn, cumpliendo con lo

esfiputado en laley 1579 de 2012,

9.Proyectar los actos administrativos, improcedencias, actas de notificacién o gjecutorias y demas|
documentos cuando sea requerido.

10.Tramitar la expedicion de carencias registrales o certificaciones para procesos de pertenencias.
11. Realizar la orientacién juridica requerida en la oficina de regisiros en la que presta sus|
servicios, de acuerdo a las instrucciones impartidas para ello,

especialmente en aquellos termas que versen sobre procesos de proteccién, restitucion y|
formalizacién de tierras.

12.Adelantar las respectivas actuaciones administrativas cuande le sea requerido.

13.Las demas actividades que se requieran a solicitud del supervisor, o las requeridas para normal
funcionamiento de la oficina de registro de instrumentos ptiblicos

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
GOMO anexos.
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5 i Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
& MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | =" 25" "2

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

NOta”a‘i‘{ _Y__Reg's"m PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 208525 CDP No 49825

Una vez verificado el desamcllo de Jlas actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(12 contratista NELSON DE JESUS SAENZ CASTRO - identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.102.807.195 de SINCELEJO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1410 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.656.930,00

Valor en letras: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 05 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO | [ 05 ] | pacono. | |
AL 30 [o05] 2025 | [oa] | mAYO |
Para constancia se firma en COROZAL alos 10 dias del mes de JUNIO de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
MARIA STELLA GARCIA PINEDA

Registradora Seccional de IL.PP.

CONTRATISTA

=

"Firma Contratista
NELSON DE JESUS SAENZ CASTRO
Cedula de Ciudadania No
1.102.807.195 de SINCELEJO
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A PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Dc:fjf;'_'g: ; I?RN_ng' PO-
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro .

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior NELSON DE JESUS SAENZ CASTRO, identificado con Cedula de Ciudadania |
No. 1.102.807.195 de Sincelejo- Sucre, en su calidad de Contratista de Ia |
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1410 de 2025 realizé el |
pago de la seguridad social correspendiente al mes de mayo 2025.

Dependencia Delegada De Tierras
Perfil Contratista Profesional Universitario Tipo B
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 01 | 05 2025 Hasta 30 | 05 | 2025
Valor Salud $ 232.800
Valor Pensi6n $ 298.100

. . Valor ARL $9.800

sPcl)e::l;;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucian NO
Numero de planilla 4602191423
Periodo de la planilla Mayo -2025
Fecha pago planilla 09/06/2025

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 a los 10 dias del mes de
junio de 2025.

FIRMA DEL SUPERVISOR
Registradora Seccional de II.PP.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 -~ 49 Interior 201
http:fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102807195 || NOMERO PLANILLA: 4602191423  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON DE JESUS SAENZ CASTRO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DIAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 48 # 18 - 23 B/ LAS MARGARITAS - TELEFONO: 2744224 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/09  NUMERO AUTORIZACION: 9992948257
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 298.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 298.100 $0 $ 298.100
SUBTOTALES: $298.100 $0 $298.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $232.900 $0 $0 $0 $232.900 $0 $0 $232.900
SUBTOTALES: $232.900 $0 $0 $232.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.800 $ 9.800 $0 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.800 $0 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc SAENZ ~ INDEPENDIE $1.862.772 NO 25-14 30 $ $298.100 $0 $0 $0 $0  Normal $298.100ESSCO7- (30 $ $232900  $0 $232.90014-23- 30 $110280719| $ 9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102807195 CASTRE Nl ATo COLPENSI| | 1.862.772 ASOC. 1.862.772 POSITIVA | | 1.862.772
JESUS  PRESTACION ONES MUT. SER COMPARI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 540.800

2025/06/09 4:41 PM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cedlgo: MP - GNFA-PO-08- PR -05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS PORPAGAR | Fecha: 21-01- 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Refarma 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 ¢ legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA - | NO
1. OBLIGADC 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 Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 098 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. ’ 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
crédite 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.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones ascciadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025; por un valor igual o superior a 4000 UVT X

(3199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 10 dias del mes de junio de 2025.

Atentamente,

NOMBgE: Nelson De Jesus Saenz Castro

CC 1.102.807.195

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http:/f'www supernctariado.gov.co
correspondencia@supernctariado.gov.co
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA INICIO NELSON 1410.pdf ACTA INICIO NELSON 1410.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL NELSON DE JESUS SAENZ ARL NELSON DE JESUS SAENZ Comprador Descargar Detalle
CASTRO.pdf CASTRO.pdf
Compromiso 208525 DT-APT 1521 - Compromiso 208525 DT-APT 1521 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1410_2025 - SERVICIOS No.1410_2025 -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO
TIPO B - ORIP COROZAL.pdf B - ORIP COROZAL.pdf
Poliza 1410-2025.pdf Poliza 1410-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Designacion de supervision NELSON Designacion de supervision NELSON Comprador Descargar Detalle
DE JESUS SAENZ CASTRO.pdf DE JESUS SAENZ CASTRO.pdf
O EXAMEN SALUD OCUPACIONAL.pdf EXAMEN SALUD OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS DEL 28 FEBRERO DE EVIDENCIAS DEL 28 FEBRERO DE Proveedor Descargar Detalle
2025.rar 2025.rar
O CUENTA DE COBRO 28 DE CUENTA DE COBRO 28 DE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO DE 2025.pdf DE 2025.pdf
O EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO DE 2025.rar MARZO DE 2025.rar
O CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO DE 2025.pdf MARZO DE 2025.pdf
O EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL Proveedor Descargar Detalle
DE 2025.rar DE 2025.rar
O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL DE 2025.pdf ABRIL DE 2025.pdf
O evidencia del 01 al 30 de mayo evidencia del 01 al 30 de mayo 2025.rar Proveedor Descargar Detalle
2025.rar
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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