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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Afio
. CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ ]0-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 11.228.539 ] DE | GIRARDOT |<-
CODIGOACTVIDADRUT | 000-0008211 | CELULAR | 3114776192 | &
E-MAIL PERSONAL | ihonnytort@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL I iohonnie trujillo@supernotariado gov.co |-

BANCO [ BANCO CAJASOCIAL |e  MNoDECUENTA [ 24122727047 |« ca[ X ¢ cc| e

Mo CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ||«
1210 DE 2025 ‘« HONORARIOS MENSUALES $ 2,575.440,00 ||*

E] CONTRATISTA debera prestar por sus propios madios y con plena autenomia téenica y administrativa, dentro del
plaze acordado, los servicios wo actividades enunciadas a lo large def presents contrato. Coma contraprastacion reciblra
OBJETO DEL CONTRATQ |por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarics. ]
Dependencia; DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ IC
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |e
CDP No. 44625 # CRP No. 180325 «
FECHACDA| 31/01/2025 | FECHACRR 21/02/2025 FECHA:;S?:ACMN Dia Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION ] 24 l 02 | 2026 ]1-
CIUDAD GIRARDOT o . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o T ontaare " [23] 10| 2025 |«
MESES DIAS
FECHA DE INIGIO DEL
TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 24 | 02 L 2025 e - m .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION ‘Dia Mes Aito ADICION Y/O PRORROGA No. “:] .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Ado MESES  DIAS VALOR
PRORROGA l | ‘ I e el e | |«
o=— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR ]l $ 2.575.440,00 ][1! ﬂ:D st No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =i | |(- l |'¢
" $ 2.575.440,00 || Dia  Mes Afio MES A GOBRAR
DEL| 01 |07 ]| 2025 |s PAGONo. NoDIAS JuLlo |

PERIODO DE PAGO

ALl 30 [ 07| 2025 lw| 06 le| 30 |100% Julio |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD {EPS) 178000 SALUD TOTAL SA ES"Z_'B‘;D PROMQTORA DE « 125%
: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR A |® 8%
ASEGURADCRA DE RIESGOS _ .
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO Mo. 9488147248 -
2.1.1. RELACION DE PAGOS. .
; VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO } § 600.936,00 |j& | $ £00.936,00 $ 20.002.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | §, 257544000 e« ([ §  3.176.376,00 $ 17.427.144,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 fla |l $ 5.751.816,00 $ 14.851.704,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO f § 2.575.440,00 flw[[ $  8.327.256,00 3 12,276.264,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 257544000 | $  10.902.696,00 $ 9.700.824,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 257544000 & |[ § 13.478.136,00 $ 7.125.384,00
PAGO 07 VALCR DEL PAGO alls . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “l $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO MK . 3 N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als N $ -
PAGOC 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - 3 .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO wls - s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls - $ i
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afs - 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls - % .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - & -
Dia Mes Afo
DEL| 01 o7 2025 “JULIO
PERIODO DE PAGO L | | | pacone.
AL 30 Jo7] 2025 | | 08 | JULIO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1 Presentar &l informe de ejecumén comraclual y cuenta de cobro de manera mensual {enienda
an cuenta los lineamientosestablecidos parla Direcclén Administrativa y

Financiara.

2.Contactar al Grupe de Gestion Documental, una vez suscrite el contrate, a traves del correo
electrénico soporte. documental@supemotariads,gov,co, con elpropdsito de

alaborar &l plan de trabaje, que definird las metas especificas y el cronegrama a cumplir durante
la ejecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con fos procesos de gestion archivistica
establecides por la entidad, inchryendo los procesas de clasificacidn,

depuracién y foliacion de los decumentos.

4, Elabarar la Hoja de Contro! y diligenciar ¢! Formata Unice de Inventario Documental (FUID)
correspendianta a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicas establecidos por la entidad,

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

entidad para facilitar (a lecalizacién y conservacién de los documentos.

6. Cumplir con la entraga diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
crganizada, adelantdndele todos los procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segiin las necesidades y prioridades del servicio e
incrementarla conforme a las direcirices de la entidad,

7.Garantizar la calidad y comgplatitud en cada proceso técnico de Gestién Documental,cumpliendo
con losestandaresexigidospor fa entidad y asegurando el cumplimiento

de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
ralacionados con el objeto dal contrata,
9.Atender todos losrequerimientoso solicitudes formulados por elGrupo de Gestién Documental,
garantizando su cumplimiento an lostiempos y condicionas establecidos

por la entidad.

10, Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genera la
interrupcldn de la prestacion de los servicios contratados.

11, Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos gue ssan manipulados,
selaccionados, bajo los principios de la ética profesional,

12, Prestar an forma personal los servicles profesionalas por lo que no podré subcontratar la labor
encomendada.
13, Las demés funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo,

1. Confinuamos con el seguimientc de las actividades
programadas an el érea de Gestién Documental en la ORIP
Girardot, las cuales son supervisadas per el Registrador y
supervisor, el sefior Gabrial Gonzdlez Gutiérrez.

2. Tuvimos la capacitagion mensual ¢f dia 22 de jufio, en fa cual
dimos a conocer el avance del plan de trabajo de esta vigencia
2025 y aclaramos algunas dudas acerca de unos punios
especificos para el buen desamollo del contrato.

3. Hasta la facha, lleve un total de 105 cajas organizadas,
foliadas, y con su respectivo FUID administrativo. Dichas cajas
son: 5 dal mes de febrero, 20 del mes de marzo, 20 de! mes de
abril, 20 del mes de mayo, 20 del mes de junio y 20 del mes da
julio, haciendo en tetal 1 caja diaria taf y como lo indizaron en el
plan de trabaje

4, Aclualmente sigo realizando las hojas de control para la
documentacién que lo requiera, en este case Actuaciones,
Administrativas (Expedientes) que quedaron pencientes a
subsanar en la visita que realizé la Dra, Leyda Velasco a finales
del afc pasada, y asi asegurar el cumglimiento de los
lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Las 105 cajas ya organizadas, tanto carpetas como cajas, se)
encuentran rotuladas en su totalidad, para asi garantizar que la
identificacion sea clara y cumpla con la norma establecida por la
entidad,

6. Hasta el momento se ha cumplido con lo estipulado en el plan
da trabajo, que es.., entregar 1 caja diaria organizada, foliada y
rotulada para mayor facilidad en la bisqueda del decumento.

7. En este mes ha sido positivo el avance del plan de trabajo ya
que no hamos tenido retrasc alguno a pasar de que he estado
haciendo apoya a otras lebores de archive administrativo
intefno por arden da nuestro supervisor de contrato, ya que hay|
trabajo represado por motive de ausencia de algunos
funcicnarios que se encuenlran en vacaciones y licencia de
maternidad,

8. Seguiré dando resultades positivos con la entrega de mis
laboras en los tiempos establecidos garantizando buenos
resultados,

9. Siempre estoy disponible para participar en las reuniones y
mesas.da trabajo del grupo de Gestidn Documental y cotaborar,
con las tareas asignadas._

10. Mansjaré con responsabilidad la reserva, confidencialidad y
conservacién de fos documentes y la informacion de los
mismos, actuando baje mis principios, mi ética personal y
profesional,

11. Estaré prasto siempre a colaborar y ejercer [as drdenes del
supervisor bajo mis responsabilidades contratadas

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

COmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la} contratista JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 11.229.539 de GIRARDOT cumplié  sastifactoriamente con el objets y obligaciones
del contratc de Prestacién de Servicios No 1210 de 2025 conforme las nermas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 180325 CDP No 44625
Se autoriza el page por la suma de $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia  Mes Afio
PERIODO DE PAGO pec| 01 | 07 | 2025 PaGONo. | JULIO |
AL 30 [07] 2025 |os| { Juuo |

Para constancia se firma en GIRARDOT alos dias del mes de: SJULIO de 2025

) /S@ERVISGPR

(=

Firma Supervisor
GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ
REGISTRADOR SECCIOMAL

CONTRATISTA

v Firma Contratista
JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ
Cedula de Ciudadania No

11.229.539 de GIRARDOT
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SUPerintedencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: M1
Notariado y-Registro
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.11.229.539 de (Girardot, en su calidad de Confratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1210 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de julio.

Dependencia Gestiéon Documental
Perfil Contratista ‘Auxiliar Administrativo _
Dia |Mes | Afo Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar | Desde 01 | 07 | 2025 Hasta 30 | 07 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension _ '$227.800
) Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad ; —
social Pensmnadp { anexar resolucién |
' Namero de planilla 9488147248
1 Periodo de la planilla 2025-07
Fecha pago planilla 2025-07-31

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 al dia 31 del mes de julio
de 2025.

GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ
Registrador Girardot

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N°-13 — 49 Interior 201
http:ifwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Begotd D.C., Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' ) ' A o - - -
? Identificacién. | av | - Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaménto Teléfono Exonerﬁ;;ﬁtl.k e ' )
B . ! ) & ¢
€L 11229539 TRUNLLO ORTIZ JMDNN[E WELLIANS INDEPENDIENTE. PRINCIPAL MZ 11 CASA 9 la esperanza GIRARDOT-CUNDINAMARCA ! 5355355 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o ’
Periodo i h Clave . Tipe | . Fecha Pago | B .
, Pensidn Satyd Pago Planilla Plandlla Limite Pago Banco. ' Dias Mora’ * Yalor R
2025-07 2025-07 43407741 9488147248 r 2025/08/12 2025/07/31 | BANCG DE OCCIDENTE 0 i : ‘ $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . ' .
'~ EMPLEADO ¢ PENSION . SALUD RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Nombres

[BC

Aporte

ST i g Rk ' “ ’
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 L] R $0 $1,423,500 §7,500 soff =, %0
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afllados) | §4,423,500 $227,800| $1,423,500 §178,000| s0 sof $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |c'c |1"1ms:9 Imwxi.'m.rououmslmmr I 0 51,423,500 “sz27,800]  Epsooy] 30 $1,423,500 $173,000 [ 0 | 123 30 $1,423,500 $7,500 sof. -
Total Aftliados( 1) T st4eas00 s227.800( - $1,423,500 $178,000 %0 “$0 $1,473,500 s7,500] T 50 30
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . o L = R S S SRR S
", identificacién | dv” Razon Socfal .Clase Aportante Sueursal Principal Direeclon, , Cludad-Departaménto ¢ | Teléfono™ | Exonerado SENA e
T . . . . . L. . D e s g ICBF :
CC 11229539 TRUNLLO ORTIZ JOHONNIE WRLIANS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 11Ca5A 9 laetperanza | GIRARDOT-CUNDINAMARCA, ™ 5595555, “|| 7 .2 Mo s~
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o T ’ o " ) .
Periodo ’ Clave Tipo .. Fecha ' - ) Pago B i ST
-Peniton Salud Pago Planilla Planilta " Lifnite Pago L ‘Banco DlasMora, | # ‘- Valor .
2005-07  [2025:07 43407741 | asBraT2a8 , 1 1025/08/11 2025/07/31 | BANCO DE OCCIDENTE | . Y §413,300
RESUMEN DE PAGO' Ly e

AFP (ADMINIDORAS: 1)
PORVENR -~ T
ARL (ADMIN“I“STRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIIA-DE SEGURQS
EPS (Ab;\u'.lNIS"i'RADORAS:' 1)
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s MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codiga: MP - GNFA-PO-08-PR-05 |
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATQC 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 20186, 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 refacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo fa
gravedad de juramento que:,

_ DEPURACION CALCULO DE RENTA. o 8l | NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto faborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400, UVT.
2. Soy responsable_del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pdblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hifos 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 Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado. 7
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.
8. 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la 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 depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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 31 dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

JOHORNJE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ
CC. 11.229.539

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:/fwww.supernatariado.gov,co
corraspondencia@supernotariado.gov,co
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Escritorlc — Menit — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacién general Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

2 Condiciones

I < ” Evaluacion de'la Entidad Estatal |

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
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No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripclén Nombre del archive Cargado por
Compromiso 180325 DAF-GD 1937 - Compromiso 180325 DAF-GD 1937 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATC PRESTACION DE CONTRATO PRESTACICN DE
SERVICIOS No.1210_2025 - SERVICIOS No0.1210_2025 - AUXILIAR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP ADMINISTRATIVO - CRIP
GIRARDOT.pdf GIRARDOT. pdf
AFILIACION ARL JOHONNIE AFILIACION ARL JOHONNIE Comprador Descargar  Detalle
WILLIAMS TRUJILLO ORTIZ.pdf WILLIAMS TRUJILLO ORTIZ.pdf
QFICIO DE SUPERVISION (4),pdf QFICIO DE SUPERVISION {4).pdf Comprador Descargar Datalle
acta johonnie.pdf acta johonnie.pdf Comprador Descargar Detalle
CERTIFICADO MEDICO.pdf CERTIFICADO MEDICO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
EVIDENCIAS PERIODO DEL 24 AL EVIDENCIAS PERIODO DEL 24 AL 28 Proveedar Descargar Detalle
28 DE FERRERQ 2025.zip DE FEBRERO 2025.zip
CUENTA DE COBRO PERIODO DEL CUENTA DE COBRO PERICDO DEL 24 Proveedor Descargar Detalle
24 AL 28 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO 2025_compressed
2025_compressed (1).padf (1).pdf
EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL EVIDENCIAS PERICDO DEL 04 AL 30 Proveedor Descargar  Detalle
30 DE MARZO 2025.zip DE MARZO 2025.zip

O CTADE COBRO PERIODO DEL 1 AL CTADE COBRO PERIODO DEL 1AL Proveedor Descargar  Detalle
30 MARZO 2025 JOHONNIE 30 MARZO 2025 JOHONNIE
TRUJILLO.pdf TRUJILLO.pdf

O EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30 EVIDENCIA PERIODO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar  Detalle
DE ABRIL JOHONNIE ABRIL JCHONNIE TRUJILLO.zZip.Zip
TRUJILLO.Zip.zip

O CTA DE COBRQ PERIODO DE 1 AL CTADE COBRO PERIOLO DE 1 AL 30 Proveedor Descargar  Detalle
30 DE ABRIL 2025.pdf DE ABRIL 2025,pdf

a EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL EVIDENCIAS PERIODC DEL 01 AL 30 Proveedor ‘Descargar  Detalle
30 DE MAYO 2025.zip DE MAYQ 2025.zip

(1} CUENTA DE COBRO PERIODO 1 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 1 AL Proveader Descargar  Detalle
30 MAYQ 2025 pdf 30 MAYO 2025.pdf

O EVIDENCIAS PERICDO DEL 01 AL EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 Proveador Descargar  Detalle
30 DE JUNIO 2025.2ip DE JUNIO 2025.zip

O CUENTADE COBRO 1 AL 30 JUNIO CUENTA DE COBRO 1 AL 30 JUNIO Proveedor Descargar  Detalle
ANO 2025.pdf ANOQ 2025.pdf
EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
30 DE JULIC 2025.docx {Archivado) DE JULIO 2025.docx
EVIDENCIAS FERICDO DEL 01 AL EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 Proveador Descargar Detalle

30 DE JULIQ 2025.zip

DE JULLO 2025.zip



