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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Verslén: 2
Notariado y Regist
Y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

@ MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

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 SUPERI.NTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA ] SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS It

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.058.819.268 | oe [ NEIRA fe

CODIGOACTVIDADRUT [ 000-0007490 | cewiar [ 3104738251 |«

E-MAIL PERSONAL I sandrajimenagrajalesrios@gmall.com fo

E-MAIL INSTITUCIONAL L sandra.grajales@supernotariado.gov.co ]C

BANCO |  DAVIVIENDA  Je  nNoDEcUENTA [ 488407174603 |« ca[ X |« cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 ‘4-
1113 | DE 2025 “« HONORARIOS MENSUALES || § 2.575.440,00 |«

E[. CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa dentro del plazo
acordado, los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. . Como
contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a flitlulo de henorarios.
Dependencia : DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPQ GESTION DOCUMENTAL

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE |
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA ]ﬁ
CDP No. 44225 4« CRP No. 163425 *
FECHACOR| 31/01/2025 | FecHACRi  18/02/2025 FEGHAAPROBACION 12 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION L 19 | 02 | 2025 |e
CIUDAD NEIRA k. Dia Mes Afo
[o}
DEPARTAMENTO CALDAS o T ontraTe " [18 [ 10 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
o o [y )
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes.  Aiflo ADICION YO PRORROGA No. U .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes  Ano  MESES DIAS - VALOR
Y/0 PRORROGA | | | |¢. | I; I ]4. | |4-
==i.=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 2.575.440,00 | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === || [+
" $ 2,575.440,00 "—] Dia Mes Aflo MES A COBRAR
DEL| 01 [ 07] 2025 |a PAGONo. NoDlas | JULIO ]

PERIODO DE PAGO

AL | 31 Jo7] 2025 Ja[ 06 u[ 30 |100% JuLio |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

WMACROPROGCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROGEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 012025

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) 178400 NUEVA EPS SA &« 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 228300 PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION SA ||* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 7600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 414.300 PLANILLA DE PAGO No. 7980128169 | ]
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 [ 3 1.030.176,00 |« [ $§  1.030.176,00 s 19.573.344,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575440,00 | |[$  3.605.616,00 3 16.997.904,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« || §  6.181.056,00 5 14.422.464,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2575.440,00 |« [$  8.756.496,00 $ 11.847.024,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« f $ 11.331.936,00 3 9.271.584,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO || § 2.575.440,00la[$ 13.907.376,00] |$ 6.696.144,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a3 - s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO L 1K - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGC “ls$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a3 - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a3 - 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ails - 3 N
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - s .
Dla Mes Afio
DEL| 01 07 2025 JULIO :
PERIODO DE PAGO I | | | pacono. | |
aL[ 31 Jo7[ 2025 | [o6] | JULIO |
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MACROPROGESO: GESTIGON FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién; 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTQ: 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 EAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

1 Presentar el mforrne de ejecumfm contraciual y cuenta de tobro de manera mensual teniendo
en cuenta ks lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,

2Conceqdar previo inicio de cada periodo mensual con la coordinacion del Grupo de Gestion
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.

3.Asistr a las sencibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los lemas
relacionados con el objeto def contrato.

4, Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y levantamiento de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Entidad, 5.
Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacion, identificacién de fondos acumutados
documnentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestidn y central, de
acuerdo con

procedimientes archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes da trabajo y entrega de los productos en los tempos establecidos.

7. Paricipar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gesfidn
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.
8. Repoitar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra sitvacién que genere la
intermupcion de la prestacidn de los servicios contratados,

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo

los principios de la ética profesional.

10, Prastar en forma personal los senvicios profesionales por lo gue no podra subcontratar la labor
encomendada.

11. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere peflinentes, conforme a la
naturaleza

del mismo

Se organizo la gestién documental de consecutivo ordenes de
pago desde el aflo 2014 al 2022 , boletines de caja del afio
2017 los acuelaes conlienen recibc de pago siendo este un
trabajo dispendioso por el pegado de cada uno de los recibos
que se recibian a diario y estan anexos uno por uno, a estos
mismos documentos se les debe anexar (os recibos de caja que
se encontraban archivados a parte.este mes no se cumplio la
meta mensual ya que estos documentos requieren demucho
tiempo al realizar el pegado de uno por uno, se esta cumpliendo

con los pardmetros establecidos por la enlidad, se esta
clasificande, depurando, foliando y organizando |la
docuemntacion  mencionada..r Se estd  realizando

adscuadaments el proceso de rotulacion de [as carpetas y cajas
, garantizando que la infermacidn quede clara y concreta.

* Se da el cumplimiento diarie de [as tareas asignadas con la
foliacion y organizacién de cada uno de los archivos,

- Sp esta garantizando el cumplimiento en la calidad en cada
uno de los procescs de gestion documental realizados,
cumpliendo con los estdndares exigidos por la entidad para,
facilitar la Jocalizacién y conservacion de los documentos.

+ Se estd asistiendo a las capacitaciones ofrecidas por lg
entidad sobre los temas relacionados con el objeto contractual,

+ Se atiende a los requerimientos o solicitudes formutados por el
grupo de gestion documental, garantizando su cumplimiento en
los tiempos y cendiciones establecidas por la entidad,

+ Reportar oportunamente fas dificultades, nevedades o
cualquier oftra situacién que genere la intemupcitn de la
prastacién de los serviclos contratados.

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

+ Prestar en forma personal los servicios profesionales por Io
que no podrd subcontratar la labor encomendada.

» Las demas funciones que el supervisor del contrato considere
pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo. se esta dando
cumglimiento at plan de trabajo enviado por gestion documental
siguiendo [o establecido por el mismo.

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

COMo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0d190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAC!ON
. DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO - -

‘ -4, CERTIFICAC]ON DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIGN PARA PAGO 51

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancla que el
(1a) contratista SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS identificade (2) con cedula de ciudadania
No 1.058.819.268 de NEIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1113 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 163425 CDP No 44225

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

valor en letras: DQOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 07 | 2025 JuU
PERIODO DE PAGO | | PAGONo. | Lo |
AL | 31 [ 07| 2025 [o6] [ JuLio ]
Para constancia se firma en NEIRA als 28 dias del mes de AGOSTO de 2025

Firma Supervg}/
JUAN CARLOS SANCHEZ RAVE
REGISTRADOR DE |NSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIRA

CONTRATISTA o

%ﬁq\lwméubko

~Rfma Contratista_/
SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS
Cedula de Cludadania No
1.058.819.268 de NEIRA
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. Cddigo: MP - GNFA - PO -
% PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-ER - 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
e FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01- 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS, identificado{a) con Cedula de
Ciudadania No0.1058819268 de Neira Caldas, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO coentrato No. 1113 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de JULIO.

DIRECCION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO

Dependencia GESTION DOCUMENTAL

Perfil Contratista AUXILIAR ABMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ao Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 01 07 |2025 Hasta 31 | 07 12025
Valor Salud $178.400
Valor Pensién $228.300
Valor ARL $7.600

Planilla seguridad - -

social Pensionado / anexar resolucién
Ndmero de planilla 7980128169
Periodo de |a planilla JULIC
Fecha pago planilla 22/08/2025

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (29) dias del mes

de AGOSTO de 2025.

FIRMA DEL SUPERVISOR
Registrador de instrumentos
publicos Neira Caldas

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 = 49 interior 201
http:iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogot4 D.C., Colombia
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i MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Gdigo: WP - GNFA-PO - 08 - PR -05
)
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version; 03

Notariado y Registro

e —

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025
De acuerdo con fa 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 retencidén en la fuente
establecida en el presente articulo seré aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
xtrabajo que no provengan de una relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCUL.C 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 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

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédite de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. X
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién 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 (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 depuracion de renta y UVT aplicable.
8. Ha suscrito contratos durante el aflo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199,196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 28 dias del mes de Agosto de 2025.

Atentamente,

6mc)m lmmct@‘q q‘cas

NOMBRE SANQRA JIMENA GRARJALES RIOS
CC 1.058.819.268

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

PBEX 57 + (601} 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariade.qov,.co
correspondencia@supernotariado,gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P H
= Bancolombia
- T DATOS GENERALEA DEL APORTANTE ... A DATGH GENERALES DE LA PLANILIA
TIPG IDENTIRCAGION: CEDULA O GIUDADANIA NUWERG DE IDENTIFIGAGION: 105919268 || \OMERD PLANILLA: TSB012B169  TIPG DE FLANILLA: INDEPENDIENTES
&%?mm’;?m NERA DEPART) o SANGRA JIMENA GAAJALES RIOS GRAIALESRIOS PERODO COTIZAGION OTROS MES Ao 2025 PERIOBG COTIZACION SALUD: MES Mo ARG 025
: DIAS DE MCRA: 3
AP ARORTANTE: A SNOLPENDIENTE  CLAGE APGRTANTE: LpEPENDIENTE || PECHA PAGD osasimedy WZ  HIMERD AUTORZACIN: rissstses
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOKCA: Actividades reguadorna y faciiadores de la act
FORMA DE PRESENTACIGN: e
APORTANTE EXGHERADO FAGO APGRTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAY: N
{ | .. TOTAL APORTES A FENSION _
ADOMINISTRADGRA APORTES VOLUNTARIOS, [Ty ToTALES
CODIGD 1 NOMBRE ] Naco CETZAGON [ APORTES | VALOR PAGADD
01 30201- PROTECCION | 1 | § 727,800 [T 3 227. 3 500 $ 228,300
UsTOTALES: T 1. .- i ) , ¥z T FETE T
. . TOTAL APORTES & SALUD_
ADMINISTRADIORA e N e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVGR LIGUIDACIAN MORA TOTALES
60160 NOMERE TEST [ FLMERD VALOR m”g‘;"‘ggm vaLOR PLANLLA VALOR COTZACKN I e comzacin [ ¥ALOR APORTES MORA [ DESCUENTO VALOR PAGADD
"FFS037 NUEVA EPS T Tq 5 I 3d 8 1700 9 5 %0 ¥ 178,000 T 19 3 375.400)
R i T 5 ¥ {1 I T HiTBATG
AU o I" o,
- r\\ AR d et
- TOTAL APORIES & RIEAGGS PROTESORALES, - )
ADMINISTRADORA o COMZANTES INCAPACIDAD P e PORERRE T TIQUIDACTON I TOTALES |
COBGE I NOUBRE Numnow‘roamcm VALOR PAQOAorRos msssos |
3 H&T3PCSITIVA COMPAR A DE SEGURGS SA. ¥ d
URTPTALER: - R = X i

202508/28 4:03 PM

USUARIO: 501 CC1058818258

- PORTE e -
. NDICADO! CENTRG
Lt H Egéjeilifjé BIR[24|5] 5352 apwn [8 1sc fom o “?@; oy AL | g _gJ mo [coreacen]"ALOR| TOTAL | oy g o |“oe MOl 0 | aguy |ToTa | Tova| Toma froTaL | Torac
J SUE e e =X
ES [AAES porreio 1Az 20201~ [ {VETe 30 mmm3dF wa#gS” G50 Home] $ZLEedEPse B § el S0 § a0 $75d 17 sq sd  s0  3d  sd
- oTECC, | 1423500 * & : huEvA 1423.504 1.423.504
(s R EPS COMPAAL
uole s ’ R OE
prraes . BEGUROS
AL
. . [TOTAL PAGADO{ $.414.300
Mg o AR
e &) :
g Pag
PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

an e
. Pagos o - H
L Sepria = Bancolombia
S0O! / = COMPROBANTE DE PAGO -

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE - L ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058819268

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

SANDRA JIMENA GRAJALES RIOS GRAJALES RIOS

NEIRA DEPARTAMENTO:
CARRERA 6 CASA NO 7 SAN TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CALDAS

8681326
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

ot P - k3

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7980128169 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
3

2025/08/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ARNO: 2025
1718691965

NOVEDADES -

ING | RET | TDE [ TAE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

TDP ;I'AP COR'| VSRl VSTI-SLN |COM| IGE

NV T T MEQly
EY = Ve ey

LIQUIDAGION GENERAL

. . TOTALES
i ) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION T . :
; i o fADMlNlSTRAprzA a
NIT coDIGO . L NOMBREmm smme s
8002297390 | 230201 , . © 77 .330201-PROTECCIGN B ¢ 1 $ 228.300
SUBTOTAL: 1 $ 228.300
s e . oo o ) il
SALUD . '
ADMINISTRADORA N
NIT cODIGO NOMBRE .
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ' $ 178.400
SUBTOTAL: 1 $178.400
S T e A

" RIESGOS PROFESIONALES:

- ADMINISTRADORA -

NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 ] $ 7.600
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $1.000
T $414.300
2025/08/28 4:36 PM USUARIO; SOI - CC1058819268 PAGINA 1 DE 1



