G| o s UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
N PROCESD: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
= CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
de la Publca @ O Clesificads I Fecha de aprobacién: 16/01/2029.~

APELLIDOS TOVAR PRADA #
NOMBRES DIANA MARCELA #
CEDULA 36.308.031 ,
CINAD DONDE RRESTAEL IBAGUE UBICACION DIRECCION_TERRI DT. TOLIMA - [BAGUE”
SERVICIO
CONTRATO N° 233% ,| VALORTOTAL |$ 9.811,600,00 COP 9825 RP 355525
VIGENCIA 2025 DESDE 2 | MAR- | 2025 HASTA [ 15 Jwav, ] zozs _
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
LADICION Y/O PRORROGA? HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR

ot CEDENTE FECHA

LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
L SUSPENSION? DESDE HASTA | |
£ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
LPENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGD BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.423.500,00 [
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA _

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 245290000/ NOMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

BASE GRAVABLE
ResPoNSAgLE e e

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
452.900,00
{NO RESPONSABLE DE IVA) § o - ke
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) H 177 800 NOMERE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES g
ANTERIOR UNGC (1) 4 NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 7 400 NOMBRE ARL POSITIVA ¢
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $
C-1705-1100-8-10106A-1705009-02Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicién de ménito o no para Ingresar las saliciudes $1.226.450,00
en &l Registro de Tierras para Dy YA das Forz ~-RTDAF
C-1705-1100-8-10106A-1705008-02Realizar analisis previo y estudic para determinar el ingreso o ne al Registro de Tierras Despojadas y Abandonadas £0,00% " $1.226.450,00,

Forzosamente

TOTALES 100,00% {*  $2,452.900,00 «
BANCO BANCOLOMBIA / TIPO AHORROS > No. CTA 91211632637 "
NOTA: (*) El valor de los pagos a bos apories on salud, pensién y Fondo de Soldaridsd Pensional deben estar caiculados con base en el 40% de los honoranos mensuales (sin incluir VA en este

vidar deben estar excludos los niereses de mors & estos fueron causados
i*) mler que depende del nivel da resgo que sstablazca |a Entidad

1% Anexo Factura eriginal (sl aplica), folocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL {si aplica), del p periodo ¥ en e contralo como requistos para
bago
2% En calidad de conlratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos sopore del pago de los aportes obligatonios al Sistema General de S dad Social aing

provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a thulo de renta. Articule 4 Decreto 2271 /18 de junio de 2009

3* De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacidn del artlculo 3 2 7.6 PLAZOS. manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extempordnea y de
acusrdo a |a circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus respectives infereses de mora a
que haya lugar

4* De scuerdo con el antioulo BS de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un {1) salario minimo legal mensual vigente {SMLMY)
que celebren de de servicics p mea vencido al Sstema de Seguridad Social Integral. sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor

mensualizado del contrato, sin incluir el valor del |mpue-s.c oonre las ventas -IVA,

clos, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividad
{CION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO. FORM 4L DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y A G
D | para su inclusion en el expedient 4 ',nﬁinpor a cual autorizo el pago.

N DE SUPERVISORES | NOMBRE |ALEXAY ROMERO VERJAN -_'cdnaomm DIRECTORA TERRITORIAL | /OEPENDENCIA OT TOLIMA - IBAGUE

[}RGO I ROL DEPENDENCIA

FIRMA:

-~

Si usted copia o imprime este documents la UAEGRTD lo considerara como No Controdado y no se hace responsable por su consulia o usc Si desea consuitar la version vigente y controlada, consulte siempre ¢l Sstema de Informacidn Steategos



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Ll
i Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
/ /’ ICBF
cc om0 J TOVAR PRADA DIANA MARCELA / INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kr SsurNo. 88-30 torre 3 | IBAGUE-TOLIMA 44181928 o
apto. 1108
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 00504 4 | 1441122785 9485375811 I 2025/05/09 2025/04/29 | BANCOLOMBIA (] §1,151,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. fCodrga| Dias 1BC Aporte  |Codigo| rns 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigol Dias IBC Tartfa| Aporte |Dias IBC Aporte ::nlmdn Total Aportes
NA & ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3.966,720  $634,700 $1,966.720  $495,900 50 30 3,966,720 520,800 50 $0 §1,151,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,966,7200  $634,700) §3,968,7 $455,500] sof $af $3,966,720 $10,800 0 0| $1,151,400
Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afifiados) 53,966,720 5634, 700) 53,966,720/ 5495900 50 50| $3,966,720 §20,800( 408 50| $1,151,400
Ve fwoson Jovwowsa [ [T T T T TTTTT T T T[] psw]se] suseama —sesasoderspls) 0| ssseemo seossod Jo 50 sol 1423 0| s39e6720 o5l sa0,800) 0 sl sl e $1,151,400
Total  Afiliados( 1) simen  seseqnd 53066720 saws,900] S 50 5ol 53,966,720 $20,800 50 0 $1,151,400
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
;i ICBF
CC 36308031 / TOVAR PRADA DIANA MARCELA I'4 INDEPENIIENTE PRINCIPAL Kr 5 sur No. 88-30 torre 3 IBAGUE-TOLIMA 3144181928 No
apto. 1108
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién | Salud j' Pago Planilla Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200504 /| 202504 7 | 1841132785 F4B5IT5813 / 1 2025/05/09 2025/04/2% | BANCOLOMBIA [ §1,151,400
RESUMEN DE PAGO
coDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADOD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $634,700 50 $0 $634,700
COLPENSIONES / 25-14 900,336,004 7 1 563‘,?00/' $0 50 5634,700/
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) G 1 $20,800 S0 $0 $20,800
o / /
POSITIVA COMPANIA DE SEGURO 14-23 860,011,153 6 1 520,800 / S0 50 $20,800
EPS (ADMINISTRADORAS: y 1 5495,900 S0 S0 $495,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5495.909/ S0 50 $495,900
TOTAL 1 $1,151,400 S0 S0 51,151,400

<M
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e ;
DIANA MARCELA TOVAR — VERIFICACION PLANILLA DE APORTES DE ABRIL 2025 - REALIZADA POR DIANA PATRICIA HERNANDEZ —/{ROFESIONAL FINANCIERA DT TOLIMA,~~

v (@ Comunidad - Inicio X | @ Correo: Diana Patricia Hemand. X | @ mafars043 X @ Verificar Planilla X L = a X
€ C % aportesenlinea.com/autoservicio/VerificarPlanilla.aspx & I J ®
: aportes Contribucion Solidana  Certificado de aportes  Declaracion de renta  NUmero de planilla  Pago electrénico  Soporte de pago

en lfnea Verificar planilla ¢ A

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Nimero de documento
Cédula de ciudadania ~ 36308031/

EPS

@ instructivo
' - SANITAS

Valor aportado a EPS
4385900 /

Clave de pago

. : /
Verificar planilla T -

Verifique Ia validez de un soporte de pago. Periodo de cotizacion (salud)

2025 / ¥ 4 /

£

@ @ @ @

No soy un robot —gm:i-

reCAPTCHA cambiara sus Condiciones del TEEAPT‘;H“ “’0
Servicio. Toma medidas. Privacidad - Condiciones PR
P S
LO

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema

= 56 -0¢C ) feado A & B 00




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA: 1DE1

PROCESO: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FiSICOS

CODIGO: GL-FO-26

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS

VERSION: 7

Clasificacién de la Publica ¥ R oc u}

Fecha de aprobacion. 06/122024

I

Siusted copia o mprime este o . BURT o ol como copia Mo Controlada y no se hace resporsable por su consufta o uso. Si desea consultar la versidn vigente y confrolada, consulte siempre i@ Intranet

[+]

FUNCIONARIO

CONTRATISTA FECHA DE ENTREGA 15 DE MAYODE 2025 1
N* CEDULA DE N° DE CONTRATO FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA O CESION O FINALIZACION DEL VINCULO
2 CIUDADANIA (Espacio Ginicamente a diligenciar por contratistas) redablli s
DIANA MARCELA TOVAR PRADA 36.308.031 / 2336-2025 15 DE MAYOQ DE 2025 /
'NOMBRE COMPLETO JEFE INMEDIATO | SUPERVISOR DEL CONTRATO DIRECCION TECNICA / OFICINA | GRUPO e cmaa TRAL / DIRECCION MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3

ALEXA YURANI ROMERO VERJAN

DIRECCION TERRITORIAL TOLIMA  /

=
DIRECCION TERRITORIAL ¢

Terminacion de contrato

Es responsabilidad del Jefe inmediato y/o Supervisor de contrato recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacion que presentan las siguientes caracteristicas:

1_Los Sistemas de Informacién son propiedad de la Unidad y son administrados por dependencias como la Oficina de Tecnologias de la Informacion, Grupo de Gestién Econémica y Financiera, Grupo de Gestion de Talento y Desarrolio Humano, Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa,

Grupo de Gestién Documental, Archivo y Memoria Historica , Grupo de Gestion de Atencion y Servicio a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en Prevencion, Proteccion y Seguridad, entre otros

2. Los Sistemas de Informacion que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la misién de |a Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de |a Gestibn que se accede por el portal de la Funcién Publica)

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Gestion Econdmica y Financiera

3. Grupo de Gestion Doc tal , Archivo y M ia Historica

4. Oficina de Tecnologias de la Informacion

5. Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa

6. Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano (solo aplica para funcionarios)

Grupo de Gestién Econdmica y Financiera

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

N° CEDULA DE CIUDADANIA

:

4.1

Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas si o no st NO "

(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continie con la siguiente seccién)

Grupo de Gestién Documental, Archivo y M ia Histori

A) Inventario Unico D tal (Formato GD-FO-05)

B) Expedientes del Archivo (Préstamos)
Nota: La verificacion la realizara el Gestor Documental ylo servidor que haga sus veces de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que no se tienen
expedientes en préstamo o se realizd |a respectiva devolucion

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

Nota: El formate GD-FO-05 deberd tener aval del supervisor del contrato ylo jefe inmediato y debera contener los expedientes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos electronicos que se encuentren en suU equIpo de coOmMpuULo.

i LA DE CIUDADA|

ANGY KATERINE LIZ PEREZ

1110568774 ré

FIRMA
M

o

Lz

C) Aplica Gnicamente para expedientes de restitucién de tierras

4.2

Entrega mediante el formato GD-FO-21 Traslado Documental, los documentos relacionados con los 1D asignados de los expedientes de Restitucion de Tierras a
Gestion Documental

Nota el profesional misional durante la vigencia del contrato o su desvinculacion en la unidad, entrega todos los documentos producidos y recibidos en virtud de
la asignacion de casos de 1D

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA

¢

N° CEDULA DE CIUDADANIA

FIRMA

Verificacion d t por el servidor pablice

ANGY KATERINE LIZ PEREZ '

1110568774 /'

-

NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA

Nota: Se verificara por parte del jefe inmediado o supervisors del contrato, que en el puesto de trabajo del servidor publico no guedaron documentos pendientes

Nota 2: Los documentos inicialmente clasificados como PQRSDF en ORFEQ, pero luege redefinidos como generales, no seran verificados por el Grupo de|
Gestién Documental, Archivo y Memoria Histérica, sino por el del Grupo de Gestién, Atencién y Servicio a la Ciudadania, encargado de monitorear las PQRSDF y

garantizar el cumplimiento de los términos legales.

2 RANI R! b / /
sk il oty ALEXA YU OMERO VERJAN 1110554633
D) Usuario sistema ORFEQ
Depuracién y/o almacenamiento de ¢ jones en el sistema ORFEO NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERI [ N° CEDULA DE CIUDADANIA
Nota 1. El Grupo de Gestién Documental, Archivo y Memoria Historica encargado de la gestion de la informacion que reposa en el sistema ORFEOQ verifica
previamente que el usuario no tenga comunicaciones oficiales pendientes por gesticnar, para proceder con la inactivacion
ALEXA YURANI ROMERO VERJAN 1110554633 /

Si usted cop@ o 'mpnme ests documento, ta UAEGRTD lo consid como No C

¥ no s hace re

por su: consulta o uso, Sidesea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA: e

PROCESO: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS Fisicos

CODIGO: GLFO-25

DEVOLUCION DE BIENES ¥ OTROS ELEMENTOS

VERSION: 7

deia Pubiica & R o

oci

Facha de aprobacan 0611272024

Oficina de T logias de la Inf:

Para los Sistemas de Informacién que no son propiedad de la UAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo. FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestitn que se accede por el portal de la Funcion Publica), es
responsabilidad del Jefe ylo Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefia segin el procedimiento establecide por cada entidad
Nota: Las solicitudes de activacion de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD), serén solicitadas por cada dependencia o territorial masivamente, a traves de |a creacién de un solo GLP| y adjuntando un Gnico formato GT-FO-
14, por lo tanto, no se genera tramite en este formulario.

LOS SIGUIENTES NUMERALES SOLO APLICAN S| EL SERVIDOR PUBLICO NO CONTINUA VINCULADO A LA ENTIDAD

4.3 [A) Respaldo de Informacién NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA =/
Nota La verificacion la realizara el propietario dl activo de informacion {Supervisor, Director, Jefe, Coordinader), quien deberé garantizar que la informacion de _ /4,’-4/
los entregables y/o responsabilidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se encuentra ubicada en las carpetas compartidas ALEXA YURANI ROMERO VERJAN 1110554633 -
dispuestas para tal fin
B) Desactivacién de credenciales # SOLICITUD GLPI NOMBRE DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N CEDULA DE CIUDADANIA FAl
Nota: El supervisor o jefe inmedi o sus delegados, deberan solicitar la desactivacion de las credenciales del colaborador, a través de 580 . 7 -
GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Gestion de Credenciales 3 JESUS HERNEY LOZANQ OLIVARES 0T3RS <.\
Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacin Administrativa N
A continuacion, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo; si requiere mas filas por agrupacion las mismas puedan ser incluidas
BIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDO A
iTEMS CANTIDAD DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA SATISFACCION OBSERVACIONES
Sl NO
Muebles y ensares
Equipo de comunicacion
Equipos y maquina de oficina
Equipos de computacion NO CUENTO CON NINGUN ELEMENTO
4.4 [Equipos de restaurante y cafeteria ASIGNADO
Planta de generacion
Equipos de Geoposicionamiento
Equipos de seguridad
OTROS ELEMENTOS
Uaves desscritrio | 51 | | o | | ranetageacceso | i | [ mo | x | Observaciones
- NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA 9‘#—0
Nota: En caso de que el servidor publico no haga devolucion completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.4 no sera firmado| e
por parte del Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa YEISSON JAVIER TORRES LAGUNA 1110447149 { U.((\)\) [
T K ~
{Grupo de Gestion de Talento y D o H (esy solo para funcionarios) NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA e FIRMA
4.5 Entrega de camé para funcionarios de planta 1] NO
Entrega de chaleco brigadista ISI ] NO N/A N -
7 N
Entrega de camné (espacio solo para contratistas) NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR N CEDULA DE CIUDADANIA ¥ A /M
4.6 . F
Entrega carné al supervisor Si X NO ALEXA YURANI ROMERO VERJAN 1110554633 W#‘—_“w
P | r J
OBSERVACIONES: E4 \% J
RCELA TOVAR PRADA
5 CONTRATISTA

CASO DE SUPERVISION COMPARTIDA
JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

ESCRIBA NOMBRE COMPLETO DEL JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO SOLO EN

Si usted copla o mmpnme este documento, |a UAEGRTD lo considerara como Mo Contralada y na 5= hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version wigente y controlada, consulte el Sistema de Informacian Strategos

=



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE 3 PRGINA: 1 DE 2
DE -FUID VERSION: B
St e e Popks W Hrmarvats || Coicn Tachs av sprasasan 121U
[ENTIDAD REWTENTE
[ENTEAD PRODUCTORA UNIDAD ADANISTRATNVA ESPECIAL DE GESTION DE BESTITUCION DE TIERMAS DESPOJADAS 7 REGISTRO DE
IDAD ADMINISTRATVA SUBDIRECCMM GENERAL ARO mes | ow
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wERo NOMBRE 0 LA et il | Pt i OTHOROFORTES ESFECIALES PDm—_—
e — P CONTRATISTA |
omnen SUBSEE O BOCUMENTAL ——— g | Te———
damimrioy mocamn — T . Dt el el R IDE LA ENTREGA
Lkl ] oo | we |asas | oo | we | maas | Pece | Beoviess | Cais ‘:"_:_" T | o | i W Fabiet | Comanriiven | e ——— psrry o [ .
. 71 A /,. 7 /] / wmmnomu/m{ il 2 A F
DHANA MARCELA 9 4 eccion_termtonal_tohm [DUAMA MARCELA]
1 A | A WA TOVAR PRADA 23342005 | 36308031 26 |03 |25 18 | o8 | @S A x  ron A A A A NA A A #2336 2025 CC_38 archivos, 16| (132 TS A28 WA ik L) A L o= 005 TEAINR PRADA A
308031_TOVAR_DIA ’
NA
>
[Ertrensda cor. T [Fesiaesar
Nambees y apsiics RANI ROMERO VERJAN ‘,’ Nombres v apeficios:
ORA TERRITORIAL TOLIMA Carge o Aol
/ Firma
15 de maye de 2025 [Lugar [Fecha
‘
la UAEGRTD o cama No Contralada y no se hace por 18 versidn vigerts y controlada. consufie of Smtema de Informacion Sirategos




15/5/25, 16:11

..: Sistema de Gestion Documental ::.

Sistema de Gestion Documental

% MSTARG OF SUARIO DEPENDENCI? -
* Firma Digital Salida DIANA MARCELA TOVAR PRADA DIRECCION TERRITORIAL TOLIMA

+ Impresion Buscar radicado(s) (Separados por coma) O pe

+ Consultas

* :3:?: _a - - Radicado Leido - Radicado pendiente por revision - Documento para priorizar tramite

RADICAC, MOVER A REASIGNAR  INFORMAR DEVOLVER  ARCHIVAR

+ Salida

+ Memorandos

+ Asociar Imagene No Radicado Fecha Radicacion Asunto

&) =
= Salida(0) /
+ Entrada(0) /

+ Memorandos(0) /

Tipo Documento

+ Informados(0)
Nueva Carpeta
+ PERSONALES

5
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