
Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 2

Fecha: 24 - 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Afto

I 22 I 10 I 2025 IINFORMACION GENERAL1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JUAN CARLOS VANEGAS ALZATECONTRATISTA

GIRARDOTA1.035.856.031 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

CODIGO ACTIVIDAD RUT 3506109376 ♦000-0008299 CELULAR

iuangarrovanegas@gmail.comE-MAIL PERSONAL v

iuan.vanegas@supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

912-210534-49 [» C.A. | X \*BANCOLOMBIA ¥ Nodecuenta c.c.BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 20.603.520,00 » 
2.575 440,00 U

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AnoNo

$1359 2025 HONORARIOS MENSUALESDE

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plaio 
acordado. los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por 
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: 
DIRECCl6N TECNICA DE REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

♦OBJETO DEL CONTRATO

ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSOSRIONOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO *
COORD. TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVACARGO DEL SUPERVISOR ¥

48225 219225¥ CRP No.CDP No. *
FECHA APROBACI6N 

POLIZA7/02/2025 6/03/2025FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Ano

07 03 2025 *LUGAR DE EJECUCION

MEDELLINCIUDAD S' Dia Mes Ano
FECHA/FINALIZACION 

CONTRATO 06 11 2025 \¥ANTIOQUIADEPARTAMENTO <0
MESES DIAS

DE>[Z>
AnoDia MesFECHA DE INICIO DEL 

CONTRATO
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

03 2025 +■07

ADICION Y/O PRORROGA No.Dia Mes AfioFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA « CRP No.CDP No. 

MESES DIAS

¥

VALORDia Mes AfioFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA ¥

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
No de factura$ 2.575.440,00 \¥VALOR A COBRAR I ^□* ¥VALOR TOTAL tt DE DIAS

2.575.440,0(T|$ MES A COBRARDia Mes Ano
2025 PAGO No. No DIAS 
2025 I* 08 L 30 1100%

OCTUBRE1001DEL
PERIODO DE PAGO

OCTUBRE31 10AL
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
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
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) * 12.5%EPS SURA178000

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSION2. FOMDO DE PENSION «r 16%227800

^ 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS7500

80637386$ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 20.603.520,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 18.543.168,00$ 2.060.352,00VALOR DEL PAGO s 2.060.352,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

¥
$ 15.967.723,00$ 4.635.792,00$VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO
2.575.440,00 ¥

$$ 7.211.232,00 13.392.288,00$ 2.575.440,00 ¥
$ 10.816.848,00$ 9.786.672,00$ 2.575.440,00VALOR DEL PAGO ¥

$ 8.241.403,00$ 12.362.112,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

S 2.575.440,00 ♦
$ 5.665.963,00$ 14.937.552,00S 2.575.440,00 ¥

$ 3.090.523,00$ 17.512.992,00$ 2.575.440,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 515.083,00$ 20.088.432,00$VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 *
$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥
$$VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO
¥

$ $¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO *
$VALOR DEL PAGO ¥ $PAGO 20

Dia Mes Ano

OCTUBRE01 10 2025DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

10 OCTUBRE31 2025AL
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR -01

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
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
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Desarme de documentos despues de su respectiva caltficacion,
para separar las copias que ingresa el usuario y enviarlas a 
cada area correspondiente.

1 Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual. teniendo 
en cuenla los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera.
2.Recepcionar los documentos radicados en la GRIP que ingresan por ventanilla.dando 
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLlOy/o SIR con una 
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de 
produccion.
3.0rganizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el 
Ley1579del2012; como es.retirar el material abrasive de los documentos por turno, ordenar el 
tumo, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de 
digitalizacion de acuerdo con el instructive (Alistamiento los documentos)
4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e identificar los 
turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD IRIS. Segunda fase: buscar el 
tumo en el sistema(SGDIRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o 
nota devolutiva o mayorvalor(segunseaelcaso); porultimo, se debe buscar por el sistemaSGD-IRIS 
eltumo
completa(Digitalizaci6nlosdocumentos, primera fase)
5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla 
SGD-IRIS, eliminar hojas en bianco, validar paginacion para garantizar la calidad del documento.
6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la 
indexacion)
7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos 
basicos, verificar con secutivo, pagina doy la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o 
alistamiento (Tipificacion del documento)
S.Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respective en el 
archive temporal, en orden de turno, clasificando los documentosen turnos devueltos y los de 
mayor valor. Mientras dura el tramite intemo, diligenciar al fomiato de prestamos y consultas 
(Armado de documentos)
Q.Ubicar el documento generado por la GRIP una vez realizada la segunda digitalizacion. como 
respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, notadevolutiva, formulario de 
correcciony/omayorvalor, este documentos e anexa alturno clasificando los turnos de documento 
si dentificados como: devueltosymayorvalor ubicandolos en el area dispuesta que permita su 
identificacion. Para los documentos calificados ocorregidos; se proce de a ubicar y retirar del 
archive temporal la documentacion y se parar la copia con destine a registro y la del usuario, se 
anexa el formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete, se entrega a 
ventanilla el identificado para el usuario: el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en 
el area fisica deinida, para armado e inventario.(Disposicion y armado del tramite registral)
10. Diligenciar los informes: Anexo numeroNo.2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y 
estado de la infraestructura tecnologica entregada por la SNR para desemperiar sus funciones, 
formato unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de 
General de Archivo.(Entregadelarchivoen Excel y PDF).
11. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del 
contrato.
12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento 
del contrato.
13. Recibir, identificar,radicar.clasificar.distribuir.controlar y entregar los documentos ingresados 
para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.
14. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los 
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla 
correspondiente.
15. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision

verificacionenradicacion adjuntar,realizarasignado y

NOTA: Si se requiere ampliar mSs las obligaciones con sus respectivas evidencias en ios cuadros como texto o imSgenes, favor coiocarlas 
como anexos.
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 24 • 01 • 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE 
GIRARDOTA

contratista 
1.035.856.031

del contrato de Prestacion de Servicios No 1359

(la)
deNo

de 2025
y demas normas tecnicas exigibles. 
del CRP No. 219225 48225CDP No

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

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

OCTUBRE01 10 2025DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO K1 OCTUBRE31 10 2025AL

de 2025OCTUBREa los 22 dias del mes dePara constancia se firma en MEDELLIN

SUPERVISOR

irma Supervisor
ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSOSRIO 
COORD. TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

Firma Contrati^tS^P
JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE 

Cedula de Ciudadania No 
1.035.856.031 de GIRARDOTA
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Codigo: MR - GNFA - PO ■ 
08 - PR - 05 • FR • 03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el senior JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE, identificada con Cedula de Ciudadania No. 
1.035.856.031 de Girardota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1359 de 2025 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de octubre.

Llnea de produccionDependencia
Auxiliar AdministrativePerfil Contratista

Dia Mes AnoDia Mes Ano
HastaDesdeMes a cobrar 10 202510 2025 3101

$ 178.000Valor Salud
$ 227.800Valor Pension
$ 7.500Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

80637386Numero de planilla
OctubrePeriodo de la planilla

22/10/2025Fecha pago planilla

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 a los 22 dias del mes de 
octubre del 2025.

ADRIANA MARGARITANPERDOMO 
Coord. Tecnologica y Administrative

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 

http://www.supernotariado.qov co
correspondencia@supernotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia

http://www.supernotariado.qov_co
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SuAporte | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADAenlace4>

operative I
Fecha creacion reporte: 2025-10-22, 11:24:56 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla:Tipo Planilla: 80637386

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 22/10/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE
Direccion CR 18 NORTE #9-69CC1035856031Documento

INDEPENDIENTE Telefono 2895992Tipo de Empresa
UNICOForma PresentacionTipo Persona NATURAL
ANTIOQUIAGIRARDOTA DepartamentoCiudad

IdentificacionRepresentante Legal
POSITIVADESEGUROSTotal Afiliados 1 ARP

II. DETALLE DEL APORTANTE
Pensiones Salud Riesgos Cajas ParafiscalesDatos del Afiliado Novedades Total

IBC IBC Aporte A porte 
Riesgos

IBC Aporte Aporte
SENA

Aporte
ICBF

ESAP Aporte
Mlnisterlo

Apellidos y Nontbres Tipo SutXipo
Cotizante

Aporte
PonsldnAdmirustradora Admlnistradora Tarifa AdmlnistradoraIdentificacion Pen sion Salud Caja CajaCotizante

JUAN CARLOS VANEGAS 
ALZATE

S 1.423.500 S 178.000 S 1 423.500 S 7.500 SO SC SO SO SO50 S 1 423.500 S 227 800 (NIN-CC) NINGUNA CCF SO S 413.300CC 1035856031 (25-14) COLPENSiONES (EPSOtO) EPS SURA 0522

Ill.TOTALES
TOTAL 

INTERESES 
DE MORA

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

Incapacidades

ARP
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA
A|.ortes

SAP

Ape 
i Ed

ortes
ucacionIBC Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINALIBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Min

SO $0 S 413.300 $03 1.423 500 3 227.800 S 7.500 50 50 30 30 SO S 413.300S 1 423.500 $1,423,500 SO S 178.000

Pagina 1 de 1

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. V

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients esta en nuestras manos.



Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR • 05 
-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 03

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 sera aplicable a los pages o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA NOSI

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aiio 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.

X

X2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

X4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias.

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. X

6. Credito de Vivienda: Realize pages de credito de vivienda, Adjuntar extract© bancario del 
credito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realize pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

8. Dando aplicacion 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:

Xa. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10%y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el ano 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000)

X

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 22 dias del mes de Octubre de 2025.

Atentamente.

UJUAN CARLOS VANEGAS A. 
CC 1.035.856.031 de Girardota

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 23 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.supernotariado.qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co
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□ i
JUAN CARLOS VANEG...

Buscar...Ir aBusqueda Mis procesos Menu

Escritorio “• Menu “♦ Adminislracion de contratos —* VST COfltratO

CancelarInformacipn general Evaluacion de la Entidad Estalal1 ><
Condiciones

VER CONTRATO

Ejecucion del ContratoBienes y servicios

Porcentaje Recepcion de articulosDocumentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal
iSe requieren emislones de 

codigos de autorizacion?
Si No

7 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura EstadoS Modificaciones del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificadosIncumplimientos

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Cargado porDescripcion Nombre del archivo

Descargar DetalleCompradorARL JUAN CARLOS VANEGAS 
ALZATE.pdf

ARL JUAN CARLOS VANEGAS 
ALZATE.pdf

Descargar DetalleCompromiso 219225 DTR-LP 316 - 
CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS No.1359_2025 - AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO - GRIP MEDELLIN 
NORTE.pdf

CompradorCompromiso 219225 DTR-LP 316 - 
CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS No.1359_2025 - 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP 
MEDELLIN NORTE.pdf

Descargar DetalleSUPERVISION JUAN CARLOS 
VANEGAS.pdf

CompradorSUPERVISION JUAN CARLOS 
VANEGAS.pdf

Detalleacta de inicio juan carlos vanegas.pdf Comprador Descargaracta de inicio juan carlos vanegas.pdf

Descargar DetalleProveedorExamen medico ocupacional Juan 
Carlos Vanegas.pdf

Examen medico ocupacional Juan 
Carlos Vanegas.pdf

□
DetalleEVIDENCES MARZO DEL 7 AL 31 .pdf Proveedor DescargarEVIDENCES MARZO DEL 7 AL 

31.pdf
□

DetalleProveedor DescargarCUENTA DE COBRO MARZO 7 AL 
31.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO 7 AL 
31.pdf

□
DetalleProveedor DescargarEVIDENCES ABRIL 1 AL 30.pdfEVIDENCIAS ABRIL 1 AL 30.pdf□

Proveedor Descargar DetalleCUENTA DE COBRO ABRIL 1 AL 30.pdfCUENTA DE COBRO ABRIL 1 AL 
30.pdf

□
DetalleProveedor DescargarEVIDENCIAS MAYO 1 AL 30.pdfEVIDENCIAS MAYO 1 AL 30.pdf□
DetalleProveedor DescargarCUENTA DE COBRO MAYO 1 AL 30.pdfCUENTA DE COBRO MAYO 1 AL 

30.pdf
□

DetalleProveedor DescargarEVIDENCIAS 1 AL 30 JUNIO.pdfEVIDENCIAS 1 AL 30 JUNIO.pdf□
DetalleDescargarProveedorCUENTA DE COBRO JUNIO 1 AL 

30.pdf
CUENTA DE COBRO JUNIO 1 AL 
30.pdf

□
Descargar DetalleProveedorEVIDENCIAS 1 AL 31 JULIO.pdfEVIDENCIAS 1 AL 31 JULIO.pdf□

DetalleCUENTA DE COBRO JULIO 1 AL 31 .pdf Proveedor DescargarCUENTA DE COBRO JULIO 1 AL 
31 .pdf

□
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