7 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0490: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
I\ 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 PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

R FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL é‘ﬁ%
Nl CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CoNTRATISTA | CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN e :
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 29.542.101 | o€ | GUACARI fo . i
CODIGOACTIVIDADRUT |  000-0008289 | cEluar [ 3216246033 | o
E-MAIL PERSONAL | clauplaza@autlook.es |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | claudia.plaza@supernotariado.gov.co —lt
Bavco [ BANCOLOMBIA [o  NoDECUENTA [ 84880930051 Je ca[ X o cc| o
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No ) Ao

[ 1212 DE | 2025 o HONORARIOS MENSUALES

CONTRATISTA debera prestar por sus proplos medios y con plena autonomla técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas

OBJETO DEL CONTRATO |a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero,{ ®
a titulo de honorarios.
Dependencla: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ _Je
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA o
COP No, 44625 @ CRP No. 185125 .
FECHA cDR[ 31/01/2025 || Fecacri  24/02/2025 FECHANPROBAGION  bia Mes  Ano oo
LUGAR DE EJECUCION [24] 027 2025 e )
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE CONTRATO [ 24| 10| 2025 |a
FECHA DE INICIO DEL Dla__ Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(3 T o [o]e_s
FECHADE INICIODELAADICION _ Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA N"'| I" )
Y/0 PRORROGA | l I |¢- CDP No. # CRP No." ol |, o
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _Mes  Afo  MESES DIAS VALOR o
YIO PRORROGA I ' | ]. | I. | I. | [.
w—=——=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« ﬂ::“ O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === |
B 2.575.440,00 | _] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
01 | 08 [ 2025 |« PAGONo. NoDiaS AGOSTO ) .
PERIODO DE PAGO S
AL 30 | 08| 2025 le [ 07 [e[ 30 [100% AGOSTO s
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Cédigo: 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

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 ASMED SALUD EPS « 125%

2. FONDO DE PENSION 227.800 COLPENSIONES o« 16%
3, ﬁggg:fggmaff RIESGOS 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  [[* 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 4616972614 L
i@ .0 . " 241.RELACION DEIPAGOS | ' i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 Xﬁ'[mj'::gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [[ § 515.088,00 |le [ $ 515.088,00 $ 20.088.432,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [[$ 2.575.440,00]e[[$  3.090.528,00 $ 17.512.992,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [[$ 2.575440,00]l«[[$  5.665.968,00 $ 14.937.552,00
PAGO 04 VALORDELPAGO |8 2.575.440,00 ||« [[ $  8.241.408,00 $ 12.362.112,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575440,00]le[[$ 10.816.848,00 $ 9.786.672,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO [ 2.575.440,00]|e [ $ 13.392.288,00 $ 7.211.232,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [ $ 2.575.440,00 @[ $ 15.967.728,00 $ 4.635.792,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1E - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fs s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s B -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO |3 - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ol$ - 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO Y K3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO B BB E -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efls - $ R
PAGO 20 VALOR DEL PAGO oS - $ -
Dia Mes Aio
pEL| 01 [ 08| 2025 PAGO No. AGOSTO
PERIODODEPASO L [30 [08] 2025 [07] AGOSTO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL/DEL CONTRATISTAT #%Hag| |
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05-FR-01 ®

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 2 o :
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025 i R

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION LT

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
! 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS ;
Presentar el informe de ejecucion contractual y cuents de cobro de manera mensual, teniendo|Elaboracion del FUID, tenlendo en cuenta los parametros N
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y establecidos en las capacitaciones .Translado del FUID al -
Flnanclera. archivo general de la oficina rotulado y con sus tablas de|-
2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo|retencion.Recibir los documentos registrados y verificar que
electrdnico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propdsiio de esten todos los que vienen en la relacion. Desanotar los| -
elaborar e plan de trabajo, que definiré las metas especificas y e! cronograma a cumplir durante|documentos entregados en el sistema. Organizar los recibos N
la eJecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y de los documentos entregados por fecha dia a dia. Consulta a P
prioridades de la entidad. los usuarios sobre numeros de matricula inmobiliada pam

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica] poder expedir certificados de tradicion.
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion y foliackin de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar ! Formato Unico de Inventario Documentat (FUID)
corraspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimlento de ks

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacidn de 1as cajas y carpetas, garantizando que la
identificacién sea clara y cumpla con las nomas establecidas por la ' -
entidad para facilitar la localzacidn y conservacién de los documentos. . '
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo {Referencla X-300) completamente N O
organkzada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestidn T Y
documental, Esta actividad, podra ser ajustada segun las necasidades y prioridades del servicio ’
e incrementarla conforme a las directrices de la entidad,

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento

de los plazos establecldos.

8. Aslstir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relaclonados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién

Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos . =
por la entidad. ] D .
10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cuakjuier otra situaclén que geners la B PR L.
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados. s B
11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, ST e ..
selecclonados, bajo los principios de 1a ética profesional. L

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podré subcontratar la

labor encomendada.

13. Las demas funclones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la

naturaleza

NOTA: Si se raquiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas )
e como anexos. '
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocs"f’"f;‘_"‘)"r -GNFA-PO-08-PR-
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 PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

M %, .4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA“PAGO‘,’. NG
Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
(la) contratista CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29.542.101 de GUACARI cumplié sastifactoriamente con el objsto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1212 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

| Sl
o
o

Firma Contratista

CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRA
L Cedula de Ciudadania No

dsl CRP No. 185125 CDP No 44625
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00 L
Valor an letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
: CON 00 CENTAVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO PAGO No.
aL [ 30 [08[ 2025 [ 07 | AGOSTO
‘|Para constancia se firma en BUGA alos 26  dias de! mes de AGOSTO de 2025 -
| SUPERVISOR. . sy
Q. \
\
Firma Supervisof
MARCELA SANTAMARIA SANCHEZ
_ . _ REGISTRADORA
| e - -, - - CONTRATISTA, I L

28.542.101 de  GUACARI
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Cadigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superint;;:jencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Claudia Patricia Plaza Beltran, identificada con Cedula de Ciudadania No.
29.542.101, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO contrato No. 1212 de 2025 realizé el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de AGOSTO del 2025.

Dependencia DIRECCION_ADMINI$TRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afio ' Dia |[Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 08 | 2025 Hasta 31 | 08 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
) ) Valor ARL » $7500
sp(l)ac?:: a seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 4616972614
Periodo de la planilla ‘ AGOSTO
Fecha pago planilla 14/08/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cue ro del cg
de AGOSTO de 2025

SANCHEZ
REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 interior 201 :
hitp:/fwwiw,supernotariado.gov.co.
correspondencia @ supemotariade gov.co:

: Bogoté D.C., Colombia
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:}:;"' §O//ma PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
’f-};-?’- S COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
3 T T DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29542101
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN
CIUDAD/MUNICIPIO: GUACAR! DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARRERA 9 8 74 BARRIO EL TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: \-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o
NUMERO PLANILLA: 4616972614 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 9993666794
I NOVEDADES j . e
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR | VSPii VSTI-SLN'[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
g A ¢
17 o\l “&alv ™
P4 k) — -~ ey Ay
N " LIQUIDACION GENERAL
/ / \ \ TOTALES
o /I COTIZANTES | TOTAL PAGADO
"~ PENSION - B e
fi 1 ® fADMINISTRADORA . \
NIT cODIGO 1 ! * % Y Y O NOMBRE e ame o} 1
- x ~ rod
9003360047 | 25-14 1 1 © .7 2514COLPENSIONES  Jf © $ 227.800
SUBTOTAL: $ 227.800
_ t 1 .+ e 0N ’ i i _
o SALUD S
1 \ ADMINISTRADORA 7 s
NIT CcODIGO \ \ NOMBRE / /
9009351267 | ESSC62 \ \.  ESSC62-ASMET SALUD EPS ./ / $ 178.000
SUBTOTAL: $ 178.000
N Y —AD
RIESGOS PROFESIONALES
.. ADMINISTRADORA o~~~
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ 7.500
SUBTOTAL: $ 7.500
— e
T N S
B e R VALOR SIN MORA: $ 413.300
L A US4 2 2E 8 9
= S=2 Z g 58 o=
_ = s © T 88 =8 VALOR MORA: $0
N o o~ =1 A | =t
P o = = L Sawb o228 - i o
&Zs 88 3 = S S3%3_ 3530
S=E & ¢ 5 5 EalssitEg TOTAL PAGADO: $ 413.300
== 8 8 g22=2e=2y 0 —————
2w .S wB8E85 £8
g - = . 5 2o Rooall ’-
&5 S - 5 8 e SEEsTRTY ()
SEE § £z 5= 3885548
8 8 «ZE EFe3y; Eoaz £22°
.. 2 oo3emo=225 ° Sa <% g
oy Ch—esog s 8 2 5 5
g8 SO RES..E 2 55 & &
SERS: FRLUoooR 2 8
A ALQr—CT N et AT

f
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025 S e ’;,_’35‘&

B Y SRy

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de ¢ ?i-;

2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, ta retencién en la fuente L

establecida en e! presente articulo ser4 aplicable a los pagos o abonos 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO .

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis s

ingresos totales {por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X clepfh w02

superiores a 1400. UVT. é zg?é:’,{%};? f,:

s SPNTA I A JR

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X ST

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 de! 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 ahomo en Cuentas de Ahorro para el Fomento de ta Construccion. Adjuntar X - e
! del ah izado. )
pago mensual del ahorro realizado . %{‘;’ P-‘i-f»?u-
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X = "‘.":”’g*‘&&:»
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. ,‘i’ "
A
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 1
cobro si: |
a. Marca (Sl), se aplicara ia 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
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar dnicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

A riin b i i

En constancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de AGOSTO de 2025. T e AE
) LA

Claydia Patricia Plaza Beltran 2; :
CCJ29.542.101

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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v @ Aplicaciones |M365 Copilst X | [y Correo: Claudia Patricia Plaza £ X Editar X+ - X
€« C @ % secopgov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?dacUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14571635 Ba#x I3 @ :
EH Inicio Adobe Acrobat e Conecta SNR 2024 -... Iniciar sesién en la c... Inicio % hitp: d. p tron... [3 Todos los marcadores.
[zHomepage uTc 5 -
CLAUDIA PATRICIA.
Bisqueda ~  Mis procesos ¥
Erzrana = wni = Asrinaacin s corvatzs = VBT CONMTato
nformcidn generl © Datos guardados
Gendidonzs @ Cancelar < | Evaluacion de la Entidsd Estatal | =
Bisnes y senvic
VER CONTRATO Goagle Chrome - u} x
Bocumenios delProvesdor o1 ci6n el Contrato .
T 2id=
R Porcentaje | Recepcén de sriculos 25 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Documents/DocumentDisplay/Index?id=14846497148proc... B &
nformacién presupuestal - . .
Flan de Pagos inglés espafiol iPox
Ejecucion del Contrato ) R _ | DETALLE DEL DOCUMENTO
& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacié L
b e O Trdcr sempre delmgls
1d de pago Niimero de factura del documento for total de la factura  Estado
ncumplimientos b .
¢ GoogleTranslate
Ublcasion Archiva Crear
ocumentos de ejecucion del contrato del documento
Dascripeion EVIDENCIAS &1 AL 30 DE AGOSTO DEL 2025 rar
T Nombrs EVIDENCIAS 01 AL 30 DE AGOSTO DEL 2025 rar o
‘Compromiss 185125 DAF-GD1230 - CONTRATO PRESTACION DE SERMICIOS No.121 Tamano 35360 WIXILIAR ADMINISTRATIVG- ORIP BUGA. pdf Compradar Dessargar
AFILIACION ARL CLAUDIA PATRICIA PLAZA BELTRAN.aF Estado No encriptace Comgrador Descargar
OFICIO DE SUPERMISION (8)5df Cresds por AU PATRIGIAPLAZA SELTRAN Comprador Descargar
Focha 09 croacion 280872025 13018 (UTG-G500) Sepes
[] R EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL pdf Proveador Descargar
(] EVIDENCIAS FERICDO DEL 25 AL 28 DE FEBRERO 2025 (2) 2ip D o usado en Proveador Dessargar
() CUENTADE COBRD FEBRERD 2025 pef T —— Proveador Descargar
[]  EVIDENCIAS DEL 1AL 30 DE MARZC.2i s e e i Proveador Descargar
[  CTADECOBRO.gdl Entit CLAUDIA PATRICIA PLAZASELTRAN Proveador Descargar
ACTAFIRMADA pdf Comprador Dessargar
P T S ey -~ _— =
[]  Evidencias pericdo del 01 al 20 de Wayo 2026.2ip Proveador Descargar
[]  CUENTADE CCBROABRIL 2025 pdf Proveador Descargar
[]  CUENTADE COBROMAYO pdf Proveador Dessargar
() EVIDENCIAS 01 AL30 JUNIO 2025 rar Proveador Descargar
[]  CUENTADE COBRD JUNIC 2026 NUEVA sl Froveador Descargar
[)  EVIDENCIAS FERICDO 01-30 DE JULIO.ar EVIDENCIAS PERIODO 0130 DE AULIC Proveador Descargar
[  CUENTADE COBRO JULIO NUEVA pdf CUENTADE COBRO JULIO NUEVA pdf Proveador Dessargar
[)  EVIDENCIAS 01 AL 30 DE AGOSTO DEL 2025 rar EVIDENCIAS 01 AL 30 DE AGOSTO DEL 2025 ar Proveador Descargar
Bonar || Cargar nuevo

Canceiar

Evaluacién de ia Entisad Estats

N




