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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION FRESUPUESTAL |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

, S i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ‘ Da Mes At
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANGGIE MELISSA CANO RAMIREZ ]h
CEDULA DE CIUDADANIA No, | 1.052.392.693 | oe | DUITAMA fe
CODIGO ACTIVIDAD RUT | ooo-o000010 | cELuLAR | 3125800550 | .
E-MAIL PERSONAL | angy. 9126@hotmail.com J"
E-MAIL INSTITUCIONAL | angele cano@supernotariado gov.co lt
BANCO [  BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA 26239143481 Ja ca.l X |« cc. D

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 20,603,520.00 ||«
728 DEI 2025 lo- HONORARIOS MENSUALES $ 2,575,440.00 (¢

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

OBJETO DEL CONTRATO acardado, los servicios y/o aclividades enunciadas a lo largo de! presente confrato. Coma contraprestacian recibira por|
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL |«
_CDP No, 38925 & CRPNo. 86325 4
FECHA CDR| 22/01/2025 FECHACRH  24/01/2025 FECHA:;SS:ACION Dia_Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION | 27 | 01 [ 25 l(-
CIUDAD DUITAMA s Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOYACA FECHQ&Z‘?::J;Z;CMN I 26 I 09 I 25 I!
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EACEES, o))
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _ Mes ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Afo  MESES D'As VALOR
Y/O PRORROGA 1 1 | 12 ‘ 25 |4- | 2 |a [ 5 |q- | $ 5,494,272.00 |¢-
= | ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 343,392.00 |e ﬂ:D o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS cErns|| ¢ [«
” $ 343,392.00 || —j Afio MES A COBRAR
DEL[ 27 [09] 2025 |& PAGONo. NoDiAs [ SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 |09] 2025 J«| 10 |a| 4 |13%| SEPTIEMBRE |

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

Bogoté D.C., - Colombia
hitp:iwww,slipernotariada. gov.co
corespondencia@supemotariade.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS . 12.5%
2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION “ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . € :
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
|
TOTAL A PAGAR $ 413,300 PLANILLA DE PAGONo. | 7983534222 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26,097,792.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 343,392.00 ||« ([ 343,392.00] [ 25,754,400.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 257544000 le|[$  2,018,832.00 3 23,178,960.00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ % 2,575,440.00 |a[[§  5,494,272.00 $ 20,603,520.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[§ 2,575,440.00 |« [[$  8,069,712.00 $ 18,028,080.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[$ 2,575,440.00 |« [[$ 10,645,152.00 $ 15,452,640.00
PAGO 06 VALORDELPAGO [§ 2,575,440.00 |« [[5  13,220,592.00 $ 12,877,200.00
PAGO 07 VALORDELPAGO [§ 2,575,440.00 ||« [[$  15,796,032.00 $ 10,301,760.00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [ § 2,575,440.00 |« $ 18,371,472.00 3 7,726,320.00
PAGO 09 VALORDEL PAGO [ § 2,232,048.00 @[ $ 20,603,520.00 3 5,404,272.00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 343,392.00 |la[[5 20,946,912.00 3 5,150,880.00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afs - § -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «[3 - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs . 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a[$ - § N
PAGO 16 VALOR DEL PAGOD all s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s - 5 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO af s - $ :
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s . S -
Dia Mes Afo
DEL| 27 09 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I l I PAGO No. ‘ I
AL 30 [0g]| 2025 | 10] [ SEPTIEMBRE |
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4] MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA | 2" 22" T
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

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta [os lineamientos establecidos por la Direccién

Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestidn Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrdnico soparte.documental@supernotariado.gov.co, con el

propdsito de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a
curplir durante la ejecucidn del contrato, en concordancia con los

lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion y foliacién de los documentos.

4. Etaborar la Hoja de Cantrol y diligenciar el Formato Unico de Inventario Dacumental (FUID})
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de

los lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacidn de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacién sea clara y cumpla con las nermas establecidas por la

entidad para facilitar |a localizacién y conservacidn de los documentos.

6. Cumplir con Ia entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantindole todos los procesos técnicos de gestidn

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segtn las 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 Gesfion Documental, cumpliendo
con los estandares axigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asislir 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 Gestidn Dogumental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad,

10. Reporiar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcidn de la prestacion de los setvicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos gque sean manipulados,
seleccionados, bajo os principios de la ética profesional.

12. Prestar en farma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor de} contrato considere pertinentes, conforme a [a
naturaleza de este.

1. la organizacién de la documentacion de los procesos de
gestion archivistica en la orip Duitama 2 se
envio correo a soporte documental mostrandoe avances y
evidencias el trabaho realizado aste mes .
3 .Estamos en el procesa con el fuid de transferencia primaria
de libros de antiguo sistema y empezamos con la de fondo
acumulado. .
4 . se recibicio por parte de gestion documental el fuid de
Iransferencia con las modificaciones a realizar y estamos en
ese proceso
5. Me encuentro en la organizacion del archivo de fondo
acumulado

6 . estoy a ala espera de que gestion ambiental me pruebe la
destruccion del fuid 7 se
subieron las evidencias a secop Il

NQTA: Si se requiere ampliar mas las cbligaciones con sus respectivas evidancias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarias

cOmo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | *0190: i - GNFA -0 - 08 - FR -
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

o _4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO -

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para e presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista ANGGIE MELISSA CANO RAMIREZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.052.392.693 de DUITAMA cumplié  sastifacloriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidén de Servicios No 728 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 96325 CDP No 38925
Se autoriza el page por la suma de : $ 343,392.00
Valor en letras TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Dia Mes Afio

erooneraco P27 [09] 2025 | pacomo. | SEPTIEMBRE |
aL[ 30 Jog] 2025 | {10] | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en DUITAMA alos 08  dias del mes de OCTUBRE de 2025

; SUPERVISOR

. Ji

/ a Supervisor
LA LANDG ROJAS ORTEGA
REGIS RADOR SECCIONAL
CONTRATISTA

QM@M

Firma Contratista—"
ANGG[E MELISSA CANO RAMIREZ
Cedula de Ciudadania No
1.052.392.693 de DUITAMA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Cédigo: MP - GNCT - PO -01-PR -

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR -17

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versidn: 02
EJECUCIGN Y LIQUIDACION DE PROCESOS

CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 -12 - 2023

PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 728 DE 2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANGGIE
MELISSA CANO RAMIREZ, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.052.392.693

No.

728 | Fecha: | 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion:

16.656.408

Contratista:

ANGGIE MELISSA CANO RAMIREZ

ldentificacion:

Cédula de Ciudadania No. 1.052.392.693

Honorarios Mensuales:

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Linea Paa: DAF_GD1926
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
El 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.
1) Objeto: Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas

sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial :

El término de ejecucién del presente contrato sera de:

« Eltérmino de ejecucidén del presente contrato sera de 8 meses
sin superar el 31 de diciembre de 2025.

3) Valor Inicial:

El valor inicial del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES
SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
($20.603.520) incluidos todos los impuestos y costos directos ¢
indirectos a que haya lugar.

4) Fecha de Acta de
Inicio

27 de ENERO de 2025

5) Oficio que soporta la
solicitud

Oficio con fecha 21 de agosto de 2025, suscrito por DANY LUZ
OROZCO FRANCO, Directora Direccién Administrativa y Financiera.

6) Adicién en valor y
Tiempo de la prérroga

Prorrogar por DOS (2) meses y CINCO (5) dias y adicién por un valor
de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MC/TE ($5.494.272)

7) Fundamentos
Legales

Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las
condiciones de hecho y derecho que hacen procedente la adicion y
prorroga acorde a [o dispuesto en la ley 80 de 19893, ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

[ et T
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PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06-12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 728 DE 2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANGGIE
MELISSA CANO RAMIREZ, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.052.392.693

2) Adicion:

Se adiciona por un valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
MCITE ($5.494.272)

3)cdpycrp

La presente adicion se financiara con cargo al Presupuesto de ia SNR
vigencia 2025, asi: CDP No. 38925 de 2025, C-1299-0800-9-10305C-
1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE GESTION
DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL

Nota: adicionando el crp No. 96325

4)Perfeccionamientoy
Legalizacion

El presente documento se perfecciona con la aceptacidn de las partes

{ en la plataforma transaccional SECOP Il. Hasta tanto la entidad no

apruebe la modificacién, no se entendera legalizada la adicién y
prorroga.

5) Poliza y ARL

Péliza: E! Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional
SECCP |l, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la
péliza con la cual amparé los riesgos derivados de la ejecucion del
contrato conforme a la adicion y prérroga que se concede. La vigencia
de las garantias debe ser por el término de ejecucién del contrato, y
seis meses mas.

ARL: Ei Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL,
igualmente debera cargar en la plataforma SECOP Il Ia
correspondiente certificacion de afiliacién actualizada, confoerme a la
adicion y prérroga que se concede.

6) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacién
del siguiente documento, que no se haya incurso en causales de
inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en
el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, articulos 8 y 9
de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y deméas normas concordantes. En
consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacioén y
pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la
entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Proyecté: Maria Hernandez — Direccién Contratacion. MJ H@ ,

Revisé: Héctor lvan Suarez B. - Direccién de Contrataciol

'Revis6 y Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Di

tor de Cantratacid

Revisé y validé: Dany Luz Orozco — Directora de la Direceion Administrativa y Firjgnciera.
Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretario General SNR.
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POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT.260.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
SO0GAMOSO AGENGIA SOGAMOS0 51 §1-46-101020425 1
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESCE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20| o9 | 225 | 20 | o1 | s | oweo | 20 | 03 | 2026 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
- DATOS DEL TOMADOR [ GASANTIZADD
\ @8{1}3“ © RAZON CAND RAMIREZ, ANGGIE MELISSA IDENTIFICACION  CC: 1052.392.633
#TUIRECCION: CALLE 2TA N 1530 [ciuoan:  puirama. sovaca [TELEFONO: 3125800554

HATOS NELASFGURADQ | BENEFIGIARIO
AR SUPERINTENDENGLA DE NOTARIADO Y REGISTRG

MHRECCION: CL 26 NRO. 13 -4¢ lClUDAD: BOGOTA, B.C.. DISTRITO GAPITAL TELEFONQ 32821121

hDENTIHCACidN NIT: B99.995.0070

TCIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CoM SUJECICH A LAS CONDICIGNES GENERALES DE LA POLIZA [UE SE ANZXAN ECUOLCB, QUE TORMAN PARTE INTEGHANTE DE LA MISMA Y CUE EL ASEGURADG Y El
TOMADOR DECLAMAN BABER RECIBIDO Y RASTA KL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARD, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

'r\..c., E'H(‘ GRJETO ES: R

VICIOE Y/ ATl

A TATULD U
T2,

2L CRPLIMIENTY DE IAS CRLIGAMITCNES BERIVADAS DLL COMTFATO NI, 123-202% "F ?H STacion LR 8
FROPICE NCDIOS Y CON PLENA AUTCNCMIA TECHICA ¥ AMANIETRATIVA, DLHTE PLALL A

TRESENTE COHYTRATO, COMO CONTRAPRESTACION SXCIBIRA BOR FPARTE DKL GONT 3
ADMINISTRATIVA T FINANCIEFA. PEPFIL ANNILIAR AIQIGISIRATIVO, IoGUd 3 SHIFATO & 3
SUSCRITO ENTRE A SUPERINTENDTHCIA DE NOTARIADD ¥ REGISTRD ¥ ANUGGIE BELISSA (‘,.HJ AAMIFEL. 1D LFL = )"l‘uﬁd I‘_N SR L1, BLE . ""!s‘HW

'ﬁl{‘&h"LTA DLOTEA Sf“i

AMPAROS
VIGENCIR BESDE  WISERSLA HASTA SUMA ASEG/ZRCTURL  SUNA ASEO/ANTLREICK
24/017202% 23/02/2026 $2.609,775.20 $2,060,352.00

% RECTARTL €l PROSENTE ANEXQ SF REALLIA MOUIFICATION £5 LOU VALCPES MEGURADUS ¥ ENN LAS VICENCIAS, SEGUR ADICICN 61 1 PRORRGGA 1AL CGHTRATS
OF SERVIZIONS Koo 128 DE LO,Z.‘,: SUSCRITO ENTRE LX SUFERUIMTENCENCIA UE ROTAKIADO Y REGYSTIO Y MJU‘QL HELIGSA CAND RIMIREZ, <o CEOULA D

] GL2.583.6%d,

|__aastas EXPEDICION wa TOTAL A PAGAR Al O2 ASFGURANOTOTAL | PLANBEPAGO. . |

5 smmened 000 01 §nereeed 520,00 § tersrssenming 620 0O §orrrn2 609.779.20 CONTADQ
INTERMETRARSDY DOITRIUCION COLD R
CAVF % DF FART, NOUBRE TORFANIA L PART, WALLR ASELLRADD
FOLIZAS ASESORES EH SEGURCS LIMITAD 48737 a0,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL Of
OARANTIA(5) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. BJETO Y OBSERVACIONES DELAIS)

NOTA: SEGUROS DE E.STADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDGO DURANTE LA VIGENGIA SEN
POR LO TANTO EL ASEGURACOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION OELAPRE T

Lau‘eﬁ.ga.-\‘i&_. *

Y , mvnm-rnvuwr ~q
'-q‘,-“‘- LQ'EDNEDE mmx.‘rm ESYA m EN YWY SCOUROSOULESTADO DO OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA RORTE I 183 ~ 44, PISO § TELEFONO: $01185Y77, ED1B019330

q

abderdo i Finotan

--...--.----.---.. -.---EEIEEEE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO #.A.
DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD SUC KD POLIZA AREXO
AGENCIA S50GAMOSO 51 51-16-101020429 1
EDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS N
&icmmig ANO | OlA  MES  ARD HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIRMENTO
2 | oo |23 | 24 |0 |22 |ooea | 2 |os [ 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS. DEL TOMADOR { GARANTZADO - —
DENTIFICACION  CC: 1052.392.
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B DATOS DEL ASEGURADD ] BEREF ICIARIO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A ESTROO 8.RA.
HIT, 860.000.878-6 DECRETO 1082 DE 2015
AL DE EXPEDICION BSUTURSAL COD.SUC RO FPOOZA ANEXD— |
SOGAMOSD AGENCIA SCGAMOSO 51 51-46-101020429 1
FECRAEXPEDICION VIGERCIABESDE ALAS VIGERCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO

plA MES  ARD plaA MES AND HORAS pla MES ARO HORAS
29 I 09 | 2025 24 I 09 | 2025 00:00 23 | 03 I 2026 2359
DATOS DEL. TOMADOR { GARANTIZADO

OCIAL CANQ RAMIREZ, ANGGIE MELISSA IDENTIFICACION  CC: 1052.392.693
IRECCION: CALLE 27TAN 1540 lc‘UDAD: DUITAMA, BOYACA ITELEFONOZ 3125800550

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ANEXO CAUSA PRIMA

’B‘SENEEFU,'CUM“’ RO: SUPERINTENDENGIA DE NOTARIADD Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.959.007-0
DIRECCION: CLZ6 NRO, 13 -49 [ ClubAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3262121

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATGRIO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUCAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 §1-46.101020429 2
ECHA EXPEOICION VIGENCIADESQE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
ARO | DIA MES  ANO | HORAS | DA MES  ANO | MORAS TIPO MOVIMIENTO
29| o5 | 2025 | 24 | o1 | 2025 | ovon | 03 | 06 | 202 | 2389 | anexooerrorroGa

DATOS OF TOMADOR ! GARANTZADO

FRANCMBRE O RAZON CANO RAMIREZ, ANGGIE MELISSA IDENTIFICACION  CC: 1052.392.693

EEbiRECCION: CALLE 27AN 1520 [cuono.  oumama, sovaca [teLérono:  areseonssd

DATOS DEL ASEGURADRO [ AENEFICIARID

JASEGURADQ/ I !
FENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIAGO Y REGISTRO IDENTIFICACIGN NIT: 899.999,007-0
MSIRECCION:  CL 26 NRO. 13 - 40 lClUDAD.‘ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 328212

ADICIONAL:
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WMADOR DECLARAN HABEA RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DF VALOR ASEQURADO SERALADO EN CANA AMPARD, SEGURNS DEL ESYADG S A,, GARANTIZA:
LL COMPLIMIENTD DR AL ChLican KCM‘..E» K}i’ﬁl ».'»\S LRl 128 1J25 Dyop
FERATICE NUOGS U ODH DLEMA  AUTGNC 2 E:). ‘

"n: COUTFATS, GO CQUIRASPES
LSTRATIVA ¥ FINJNCIFIA. TERY AUNILIA H
170 ENTRETLA RUTERINTENDELCIA CE NITARIADG % e l‘;Tr’! Y oan M-]L f‘! 1HEA <

g, 2
R3O0 L CoHTRATY e
. ER LKL UGHTEATD BN SR & "l SLONTR (L372

26137

AMPAROS

I.‘IE’-’-SGIS VIGERTIA BEURE WIORNCTA HAGTA SRR ASFGSATTRAL SIMA ALRSANTEE]

@ CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC 23/01/2025 03/0472026 $2,4609.779.20 $2.60%,779.20

ACLARACIONES

METURNTE EL PRESENTE AREXO GE GEALILA MUDIFICACION BN LOS VALCKES ASESURAIUC ¥ EN LAS Vif
DE SERVICTOS Ho, 727 TR 202% SUSCRITO ENTRE LA CUPKEIMTERDRSSIA OF BOTRIADG Y NEGIST.

g& 1,052,152, ¢4},

WUIAD, Spous Al
Y OAGGTE MEL

CLCH B} Y PRUSEOGA 01 AL CONTRATO DR PHFITASINE
SN CARD RAMIREL, UON CRBULA LR STOADMIEE 4o,

3 ! | GASTOS EXPEDICION VA TOTA! APAGAR NMALAR ASEQUBANG TOTAL | PLANOF PAGO
S reetered OO0.00 g eeereng BON DG | Yolvshniod 152000 g oreveconennerg 620 00 $ orereere2 609 779.20 CONTADO
WIERMEDARD DS TRBULION COABERM0
GAT % D FAST. NOATERE COAFAN R W FART. VRLLR ALECLAMD
d FOLIZAR ASESGRES £H SEGURAS LIMITAD 18737 183,00
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- : ggaunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
J esTRDO AR

o 2015

T, 0600695766 DECRETO 1082 DE
n:2o{ CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL TO0.5UC NO.POLIZA ANEXO

% SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSD 5 £1-46-101020429 2
kA FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DiA MES  AND ola fES  AND HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
EREREZNRES [ 01 | 205 | omoo | 03 |os | 202 | 2ms9 [ANEXOOE PRORROGA
9 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO . —

TINOML ! ACION  €C; 1052.392.69
A e o CRE O RAZON CANO RAMIREZ, ANGGIE MELISSA DENTIFICAC,
B ¥ {GIRECCION: CALLE 27A N 1540 FIUDAD: ~ DUITAMA. BOVACA [FELEFONG. 3125800550

- DATOS DEL ASEGURADU 7 BENEFICIARID
- gﬁé’é’fé&%% SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION KIT: 899,989.00T-0

IRECCIUNT CUZE RO, T3 -39 FIUDAD; BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3282121

) CONOCE LOS MEDIOS
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BEL o IMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL o mA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
KIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAUDEEXFEDICION SUCURSAL TODSUC RO POLIZS T " ANEX0 ]
S0GAMOSO AGENCIA SOGAMQOS0 51 §1-46-101020429 2

[ FECHXEXPEDICIUN | VIGENCIADESGE KTAS VIGENCIKHASTA ALAS
pla MES ANO | OlA MES ARG | HORAS | DIA  WES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 I 09 { 2025 24 ] 01 l 2025 oo:nn 03 06 | 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ERHEEEREEANAEGE

SCAL CANO RAMIREZ. ANGGIE MELISSA TDENTIFICACION CC: 1052392693
OIRECCION: CALLE 27TAa N 1540 CIUDAD: DUITAMA, BOYACA ITELEFONO: J125800550
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
[RSECORADOT. SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL26 NRO. 13 -43 | ciupap: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFOND: 3282121

ADICIONAL:

TEXTO ACIARATORIOD

BEERAEAGRAEDAERGEAEEENEAERRANMN

‘4

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES O SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIZAE UNICAMERTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OF LA[S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADD 3.A BE RESERVA EL DERECHO OE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO OURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FOLIZA, POR LD
TANYO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEC ESTADO S.A. E5 CARRERA 10 NO. 14-139 L104 - TELEFONO: T731657 - SOGAMOSO

Il

5146-101020429
FIMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Yicoprasicunta ow Fianzey
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Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Cédigo: MP - GNFA - PO -

e, 08-PR - 05 - FR- 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefor(a) ANGGIE MELISSA CANO RAMIREZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadanfa No0.1.052.392.683 de Duitama, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.728 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Septiembre.

Dependencia Direccion administrativa y financiera
Perfil Contratista Auxiliar administrativa
Dia |Mes | Afio Dia [Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 27 09 12025 Hasta 30 | 09 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensidn $ 227.800
Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social Numero de planilla 7983534222
Periodo de la planilla . Septiembre
Fecha pago planilla 08 de seZ%tzlgmbre de

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 08 dias del mes de
Octubre de 2025.

EL SUPERVISOR
istrador seccional.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/hwww.supernotariado.gov.co
carrespondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTCOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banca ol soce | [

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1052392693

ANGGIE MELISSA CANO RAMIREZ

DUITAMA DEPARTAMENTO:

DIAGONAL 16 NUMERO 6 - 184 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOYACA
9969999
I-INDEPENDIENTE

Otras aclividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

7983534222 TIPO DE PLANILLA:

MES:

septiembre PERIODO COTIZACION

I-JNDEPENDIENTES
MES: septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1761095226
- NOVEDADES
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP | COR | VSR VST3-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
oSV T S
[y "(\'
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
PENSION
"ADMINISTRADQRA a
NIT CcODIGO - 2 U NOMBREresy .owe 2
6002297390 | 230201 - 230201- PROTECCION 1 £ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
C e g o =T
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPSD37 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
L 1A
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRACORA
NIT CODIGO NOMBRE
8918002138 CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 26.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
. " RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 [  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 441.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 441.800
2025/09/22 10:06 AM USUARIO: SO! - CC1052392693 PAGINA 1 DE 1




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Ceclgo: M- GNFA-PO - 08 - PR -03
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 retencién 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 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 089 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 Cesantlas. 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 (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 retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($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 08 dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,
NOMBRE MOHOSe = %Yﬁf@z
CC

S\

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http:/Awww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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1 Condiciones
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34 Bienss y servicios Ejecucién del Contrato

Editar
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ANGGIE
MELISSA CANO RAMIREZ identificado con CC No. 1052392693, registra [a siguiente informacién,

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 24/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 24/01/2025

NI. 839999007 Fecha fin de Contrato: 29/05/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1 |

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar [a correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.pasitivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidén emitida en este certificado, visite nuestra péagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202501011761181.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 27 dias del mes de enero de 2025.

Cordiaimente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Soguros S.A:
Nit. 880.011153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teldfono: +57 (501) 330 7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Marfa Giralde (Principal) - Peblo valencia {Suglente) | defensordalglients@positivagov.ce ] Carrera 10 4874 - 13, Oficing 802, LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601} 610 8164 | Lunes a Viemes 800 a,m. - 800 p. m. | El Defensor, resolvard las quejos o reckamoes, actuard como Conallindor ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hitps/ fwwanpositha.goveofweb/guest/delfensoiu-tdel-consumidor. Pusdes mterponer UNa quejn wnte Fositiva, o ef Defenser, © fu SFC U otro COLOMBIANOS

organismo de autotregulocion,

Q@ positva companio de seguros €9 @positvacel (@) rositivacel  EPrositivaseguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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Formulario del Registre Unico Tributario

~

2. Concepto |0 |2 ] Aclualizacién

4, Namero de formulario 14966107682

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12, Direccitn secciona) \\ )/Buzén alectronico
1052392649 3|5 i de (\\/72
IDENTIFICACION \\.J / (/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 28, Numero duldenul‘-c{é 7
Perscna natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10523 9\ @
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenta ,a GipdudfMuflcipio
COLCMBIA 1 6 9 |Boyacd g} Dyifanya 238
34, Piimer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /(/\‘} (( o/ncmhres
CANO RAMIREZ ANGGIE ) yFELISSA
35. Razén soclal %
O A
38. Nombra comercial N, w 3745%’%-._}
NN N
/ usrAcmN//" NS
38. Pals 39, Depaamento ‘\"@ 40, Civdad/Municigio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Duitama 238
41.Direccién principal &w ( w
CR11AN22 185 Cw
42, Correo electrdnico angy_8126@hotmall.com \ / /
43. Cadigo postal [ as. Telefunéﬂ\ N A(/\\a 1 2580055 0]45 Teltlono 2
_ \\CLASIFICACION
Activjd&..mconémlca'\ ~—— Ocupacién
Actividad principal Ac‘. .aa:.u farfa» Otras actlvidades 52. NUmor
46. Cbodigo 47. Fecha inlcio actividad 48.Cédgo @:e é’i/éyw tad §0. Codigo 1 2 61. Cédigo establecimientos
0ol 021 atl|l Y (s I A I R

\V/ ¢ Respénsabllidades, Calldades y Atributos

53.de‘xgoli1 ]429[ | 5@- \\7\)

? 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
S I N O S N B

05- Impto. renta y compl. réglmen ina \-/
49 - No responsable de IVA @

Usvartds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € 7 B 9 10
l | | ’ I | ] | l l ’ 55, Forma 58. Tipo Servicio 1 2 ke
54. Cacigo |57, Modo |
11 12 12 h{] 15 16 17 18 19 20
| I l | [ [ Isa. crC [

IMPORTANTE: St perjulcle do las actualiraciones a que haya lugar, 1a Inscripclién en ol Ragistre Unlce Tributarle -RUT-, tendré vigencla indefinida y en /|

no se a su renovacién

Para uso exclusivo de la DJAN

59, Arexas

[ v [X

60. No. de Follos; I 0.,

La informacién suministrada a travds dal formulario oficial de inscripeidn, aclualizadldn, suspensign

y cancetacién dol Registro Unigo Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Inaxachtud en s'guno de fos datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administratives
1 o0 de suspensién, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decieto 1625

del 2016. Da igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acapta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Fitma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autodzada:

CANO RAMIREZ ANGGIE MELISSA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-12-2024 04:10:56PM



