MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64190: 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 PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL mmo'a Mes _ Aflo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 11.524.505 | DE | PACHO J‘-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006920 I CELULAR [ 3108660016 | .
E-MAIL PERSONAL | wgonzalez0604@hotmail.com
E-MAIL INSTITUCIONAL | waldo.gonzalez@supernotariado.gov.co JO
Banco [ BANCOLOMBIA _ |#  NoDECUENTA [ 34169564690 | caA[ X |« cc[ Je
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 20.603.520,00 |«

| 1138 | DE | 2025 ||¢ HONORARIOS MENSUALES .

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién recibira por|

OBJETO DEL CONTRATO pate del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:
DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA. Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GELMAN SERRANO ORTIZ I
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR ORIP PACHO CUNDINAMARCA o
CODP No. 44325 @ CRP No. 157825 .
FECHACDA| 31/01/2025 | FECHACRA 14/02/2025 FECHAAPROBACION  ia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 14 | 02 | 20254| .
CIUDAD PACHO |‘ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA fo CONTRATO [ 17 [ 10 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 1
CONTRATO I 18 | 02 | 2025 |¢ I 8 |a EI‘
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ane il bl ¢
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | I le [ Je[ o | e

~—-— = ESFACTURADOR ELECTRONICO

VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« —= __J o No de factura

$
VALOR TOTAL # DE DIAS _I = [ : Id- I J«
Dia ™M

B 2.575.440,00 | es  Afo MES A COBRAR

DEL| 01 [ 09] 2025 |o PAGONo. NoDIAS SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO AL[ 30 [09] 2025 e[ 08 |u[30 |'1oo% SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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 AUTQRIZACICN DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION SA || 1%%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
3. | ABORALES (ARL) 7500 4 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ y  413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 89636812 |¢
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 | $ 1.116.024,00 [ |[ $ 1.116.024,00 $ 19.487.496,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« || $ 3.691.464,00 $ 16.912.056,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [[a || $ 6.266.904,00 $ 14.336.616,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 e [ $  8.842.344,00 $ 11.761.176,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [ $ 11.417.784,00 $ 9.185.736,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 e[| $  13.993.224,00 $ 6.610.296,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |@[[ $ 16.568.664,00 $ 4.034.856,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« $ ' 19.144.104,00 $ 1.459.416,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl$ - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO LIE - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO 1K - $ R
PAGO 15 VALOR DEL PAGO of s - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alf s - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO LIES - $ )
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als N $ _
Dia Mes Afio
DEL{ 01 | 09| 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | PacONe. ]
AL 30 Joo| 2025 | [ 08 | SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |59 9% 1%
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: ’ Depuaracion del inventario de consumo:
1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa - Actualizacion y Asignacion de elementos de papeleria para el
y Financiera. consumo de la oficina y de cada uno de los funcionarios de la

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo| ORIP PACHO.
electrénico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito
de elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir| Depuracion de Inventaric Consumo Controlado y Devolutivo:
durante la ejecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de la entidad. -Actualizacion y Asignacion de elementos de consumo
3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica|controlado y Devolutivo, a cada uno de los funcionarios del
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacién, ORIP PACHO.

depuracién y foliacién de los documentos.
4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)|Inventario de libros Antiguo Sistema
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los
lineamientos técnicos establecidos por la entidad. Transcripcion de de Certificados de Pertenencia y Ampliacion
5. Realizar adecuadamente e! proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la|de tradicion en el SIR.

identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por la
entidad para facilitar la localizacién y conservacién de los documentos. -Apoyo en el area de ventanilla ( atencion al publico)
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podrd ser ajustada segun [as necesidades 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 establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados 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.

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

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean fmanipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional. - R Cmem .
12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor|
encomendada. - - - \
13. Las demas funciones que e! supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo. T~

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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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05- FR - 01

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

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

(1a) contratista WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania

del contrato de Prestacibn de Servicios No 1138 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 157825 CDP No 44325

No 11.524.505 de PACHO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones| -

Se autoriza el pago 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 Afio

DEL| O1 09 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I [ 09] | Pacone. | |
ac[ 30 Joo] 2025 | [08] [ SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en PACHO alos 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

I mey

— A .
Firma Supervisor
GELMAN SERRANO ORTIZ
REGISTRADOR ORIP PACHO CUNDINAMARCA
CONTRATISTA -

Uil

Firma/Contratista
WALDO GERNEL/GONZALEZ FERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No

11.524.505 de  PACHO
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. Codigo: MP - GNFA - PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 03
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 (la) sefior(a) WALDO GERNEL GONZALEZ FERNANDEZ, identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 11.524.505 de PACHO, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1138 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de SEPTIEMBRE.

Dependencia ) DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 1 09 | 2025 Hasta 30 | 09 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
. . Valor ARL $ 7.500
:cl)acri\;llla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Namero de planilla 89636812
Periodo de la planilla 2025-9
Fecha pago planilla 23/09/2025

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 al veintitrés (23) dia del
mes de septiembre de 2025.

. N
GEiMAN SERRANO ORTIZ .

y Registrador ORIP
Pacho Cundinamarca

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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69 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARD)
cc 11524505 WALDO GERMEL CONZALEZ | c113#74-63PiSO 3 [ 3108660016 | wponzdlez0604@notmat.com | EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO EMPLEASOS | uPC
P‘”;‘Asf‘ﬁ-is Y PLANILLA | (IAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | tndeendients CUNDINAMARCA PACHO NO 2025-08 202509 1 23/09/2025 89636812 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS | Nombre NIT Cotizacidn Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemnidad Dias Mo Vaor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor . Cotizaclén
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A MOV 900156264-2 178.000 0 0 0 0 [ 0 178.000 1
TOTALES PENSION ] | —tm— _
. Cotizacién Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado . - : Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afitiados
230201 ] Proteccion ING,+ Proteccion) J 800229733.0 27800 |7 [} ~ o 0 o 1 0 N\ \,  227.800 Fi 7
TOTALES RIESGOS LABORALES / / N / / \ \ \ \ / /
Cédlgo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Vator Neto Dias Valor Mora No, Radicado | Vator Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliadas
Obligatoria No, Autorizacién Valor i Cotizaci Mora Cotizaci Cotizaci Saldo a Favor Favor Sotidaridad
14-23 1 Posiliva Seguros 8800111538 |~ [N 7,500 o I rs00 4 1 s f | Frsoo
. TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF [ Nombre | NIT l Vator Aporte Dias Mor» Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillados |
TOTALES PARAASCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admini; Valor antes de IGE, LMA, y
Valor Aporte —[ Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afillados ) Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA ’ Satud 1 178.000 178.000
[ | [) | [) | 0 ] [) Pension ] 227.800 227.800
’ ICBF s Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
[) | [) [ o [ o | [} ccF [ [) o
ESAP ESAP 0 [} 0
| I I | ICBF [} [) [
MEN MEN 0 0 0
I ] I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 413,300 413,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Oszcompensor I miplenilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : ML | FECHA PAGD ASOGADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIWMESIARO)
cc 11524505 WALDO GERNEL GONZALEZ | 113#7A-63PISO3 | 3108660016 | wgonzatez0604@nomai.com |  EXONERADO PAGO mPo | FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | UPC
P“‘“;‘:ﬁf;“ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA " CLASE NOMBRE ’ PERIODO SALUD | PERKODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNicA 1 - Independiente CUNDINAMARCA PACHO NO 202508 202509 ! 2300972025 | 89636812 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES - I PENSION SALVD RIESGOS LABORALES CCF " PARAFISCALES
Mo de H -:'.5 olt|xlalsls)sl glelu] o (8] cos Votuntast | Vatuntsro | pemiandt | Fono izacitn | Cod. céago aports | BCotros | Aporte | Aports | Aporte | Aports
Mo | Tipo | g de Apailicos y Nombres g ig HAHHHEBHHEHHHHEEE aFp | [BCARP |Cotlcttn | o qugs | Aportants o ponslonatén | S04 EPS | BCEPS [Vaorupc | aRL | IBCARL 3 Cottmackin | "o " | 1IBCCCF | “oor” | pamucales | SENA | tcBF | ESAP | MEN
- solldaridad
1 cc 11524505 GONZALEZ FERNANDEZ WALDO GERNEL |59 0 N l 230201 | 1.423.500 227,800 o 1] 4] 0 EPSO4% 1423.500 178,000 1423 1423.500 1 1.500 0 0 o ] ] 0 o

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA- PO - 05 - PR -85
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 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente
establecida en el presente articulo seré 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 X
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o
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 Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
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 (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
($199.196.000)

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

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 23 dias del mes de septiembre de 2025.

Atentamente, . =

NOMBRE (U ALDO 6 C2NEL GOoNZH(LE2 FELNANDEZ
cc A1.52(/-50S DE pAcHo CGoNDIWApLARLCA

-~

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

PBX 57 +(601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
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REGISTRADURIA - ==
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL . = -~
REGISTRO CIVIL ' _—
| ( NUIP | 1.073.610.483 DE NACIMIENTO sena ~ 58543276 =2
. [Datos de la oficina de registro - Clase de oficina - e - S==uw
: M =
Registraduria B Notaria D Nimero ED ConsuladoD Corregimiento D tnspeccion de Policia D Cédigo | J i Y — 0
Pals - Departamento = Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién do Policia . _-E .
REGISTRADURIA DE PACHO - COLOMBIA - CUNDINAMARCA - PACHO.,........J).=
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apeliido
GONZALEZ...... e esamasnes weesesd RODRIGUEZ. ¢ ..vvivr vveeneoronnnns 4.
Nombre(s)
ANTONIA. .o o st veeeetanosssoosnosaneaanssosesaccsnss Ceee s caens oo dq.
Fecha de nacimianto i Sexo (en latras) Grupo sanguineo Factor RH
wo | 40 18] mes |Jun oa |18 FEMENINO. ....... 0...... POSITIVd.
gar de nacimiento (Pais - Departamento - - Correg e/0 peccién)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C........ e semestesenenoene e ceneede
[ Tipo de d d o Declaracién de ig u O cer do de do vivoe
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(Archivado)
EVIDENCIAS DEL 01 AL 31 MARZO EVIDENCIAS DEL 01 AL 31 MARZO Proveedor Descargar Detalle
DE 2025 CONTRATO 1138.zip DE 2025 CONTRATO 1138.zip
(Archivado)

O CUENTA DE COBRO 01 CONTRATO CUENTA DE COBRO 01 CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
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