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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUO Y AUTORIZACltiN DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION 
Dll Me» Aflo

I 01 I 12 12025 I
informaciOn general1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERACONTRATISTA

VILUVICENCIO1.121.950.074 OECEDULA DE CIUDADANIA No.

COOIGO ACTIVIDAD RUT 3114562135 ¥000-0006910 CELULAR

iassanchezmotSgmail.comE-MAIL PERSONAL

iasbleidv.sanchez@suoernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

550488417419543 ¥ C.A.DAVIVIENDA c.c.No DE CUENTABANCO ¥
CONTRATO ACTUAL $ 12.418.480,00 *VALOR TOTAL DEL CONTRATOAnoNo

2025 ||» *$ 4.656.930,002717 HONORARIOS MENSUALESDE

El CONTRATISTA deberi prestar por sus propios medios y con plena autonomla ttailca y administrate, dentro del plazo acordado.
los servicios y/o actMdades enundadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacidn recibirt por parte del CONTRATANTE 
imas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
direcciOn_tEcnica_de_registro
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO 8

♦Dependence:0BJET0 DEL CONTRATO

ANTONIO TORREGROSA FERNANDEZ ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR SECCIONALCARGO DEL SUPERVISOR

550225110425 ¥ CRP No. ¥CDP No.

FECHA APROBAClON POLIZA01/10/202518/09/2025 FECHA CRPFECHA COP Ola Mas Ano

01 10 2025 ♦LUGAR DE EJECUCION

ACACIAS ¥CIUDAD Dia Mes Ario
FECHA/FINALIZAClON 

CONTRATO 25 l 12 | 2025|»METADEPARTAMENTO
MESES DIASMes AnoDla TOTAL DE EJECUCldN DEL CONTRATOFECHA OE INICIO DEL CONTRATO

06 10 2025 »

OFADICION Y/O PRORROGA No.Ola Me* AAoFECHA OE INICIO DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA =3« CRP No.CDP No.

VALORDIASMESESOla Me* AAoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA **

ES FACTURADOR ELECTRdNICO 
No defactura!• IBfl4.656.930,00VALOR A COBRAR O

*r'r=—^VALOR TOTAL • DE OIAS

MES A COeKAR$ 4.656.930.00 Ola Mes Ano
fr PAGO No. No DfAS NOVIEMBRE11 202501DEL

PERIODO OE PAGO NOVIEMBRE$ 02 P 30 100%202530 11AL

iPaglnaESTE DOC. DEBE GUAROARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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PROCESO: EJECUClClN PRESUPUESTAL Versidn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 24-01 -2025PROCED1MIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

2. OBLIGACldN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPAfilA DE SALUD (EPS) 232.900 EPS SANITAS SA « 12.5%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2. FONDODE PENSION 298.100 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPAfilA DE SEGUROS9.800

$ 540.800TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. 9495548312 ¥

2.1.1. RELACltiNDE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULAOO$ 12.418.480,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 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

$VALOR DEL PAGO 3.880.775,00 S 3.880.775,00
7 8.537.705,00

5 8.537.705,00

$ 4.656.930,00VALOR DEL PAGO ¥ i 3.880.775,00

$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

i¥

$ $♦
VALOR DEL PAGO 5 $♦

%VALOR DEL PAGO s*
VALOR DEL PAGO 5 $*
VALOR DEL PAGO $ $*
VALOR DEL PAGO 5* $
VALOR DEL PAGO 5* 5
VALOR DEL PAGO i %¥
VALOR DEL PAGO $ s*

*VALOR DEL PAGO $*
5VALOR DEL PAGO $¥

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

5♦ $
5♦ $

VALOR DEL PAGO 5* 5
VALOR DEL PAGO 5 $♦
VALOR DEL PAGO ¥ $

PAGO 20 VALOR DEL PAGO ¥ i $

Ola Mes Ano

01 11 2025DEL NOVIEMBREPAGO No.PERIOOO DE PAGO

IjlI30 11 2025AL NOVIEMBRE

ESTE OOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO OE EXCEL HABIUTAOO PARA MACROS Paglna 2
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PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Version; 2Superintendencia de 

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POP PAGAR Fecha: 24-01 -2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
i OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuonta do cobro de manera monsual. tenicndo en cuenta 
los lineamientos establoddos por la Direccidn
Admlnistrativa y Financiera.
2. Realtar el estudlo y callflcaclin de los documentos objeto de registro de todo de acto quo se someta al 
proceso de registro. que Ingrese a la ofidna de registro de
instrumentos piibllcos a la que es asignado, de acuerdo con la normalMdad vlgente y apllcable.
3. Calificar dlarlamente como mlnimo 27 documentos. Y/o los documentos aslgnados por el Registrador do 
Instrumentos Publcos.
4. Verlllcar el pago de emolumentos y la liquidation de los derecbos e impuestos de registro. para dar 
eslrlclo cumplimlento a las tarifas estaWecldas por la
normatividad.
5. ReaKzar el autocontrol del proceso de catificaddn y adelantar el procedimiento estableddo para que se 
reallcen las corrocdones que sean necesarias, de acuerdo
con los partmetros sstablecidos en la normatividad vlgente.
6. Generar notas devolutlvas, rechazando la Inscripdbn del documento y emitlendo la devoluddn, de 
acuerdo con la normatividad estableclda cuando sea necesario.
La nota devolutlva deberi estar debidamente justificada e Induir la totalidad de las causales por la cuales se 
produjo la negacldn de la inscripcidn.
7. Grfndar apoyo en la proyectidn de actos admlnlslratlvos, olidos y documentos relaclonados con el 
registro de Instrumentos piibllcos.
8. Dar debido manejo a las contraseflas y usuarlos que la sean aslgnados y guardar estrlcla reserva de la 
Informaddn a la cual tenga acceso debido a sus fundones.
9. Asistir a las reuniones y capacitationes a las cuales sean convocados.
10. Presentar un Informe diarlo a so supervisor o. a la persona designada para dichos efectos, con los 
documentos caSflcados en la jomada.
11. Acredltar su afiliaddn a una Entldad Promotora de Salud (E.P.S.). a una Admlnlstradora de Fondos de 
Penslones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos
Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago da los respectivos aportes.
12. Sin perjuido de lo seflalado en el numeral 2 de la presente diusula, durante el primer mes de vigencla 
del contrato. atendlendo al proceso de capacilacldn que se
adeianlarS en este periodo, el contratista debert calificar el numero de documentos que le sean aslgnados 
con aumento progresfvo hasta Begar al cumpllmento de la 
meta dlarta.
13. Las demis que lo sean asignadas en virtud del objeto contractual.

1. De acuerdo a la primera obligation, se radica la presente cuenta de 
cobro.
2. Con reladOn a las actividades numero 2.3,4.6 y 12. en este mes me 
aslgnaron un total de 285 tumos, de los cualas 227 han sido 
califlcados de acuerdo con los lineamientos normathros.
3. En lo concemiente a la actMdad 5 y 10. se tlene un cuadro en 
excel en el cual todos los dlas se aimenta y actualize el estado de los 
tumos aslgnados, y del mismo modo, se tlene un informe detaDado a

4. De acuerdo
con la obligation 11, con la presenta cuenta de cobro se evtdentia el 
cumplimlento de esta.

presentar en cuatquler eventua idad.

NOTA; Si se requiem emptier mis las obligaclones con sus respectlvas evldenelas en los cuadros como texto o ImOgenes, favor eolocarlas como anexos.
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PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL VersiAn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 24-01 -2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION OE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
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 constanda qua el

identificado (a) con cedula de dudadania
cumplld sastlfactorlamente con el objeto y obligaciones 

conforms las normas, espedficadones, procedimlenlos,

JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA(la) contratista
1.121.950.074 VILLAVICENCIO 

No 2717 de 2025
No de
del conlrato de Prestadon de Servidos
y demSs normas (6cnicas exlgibles. 
del CRP No. 550225 110425COP No

$ 4.656.930,00Se autoriza el pago por la suma de

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTEValor en letras:

Ofa Mes Ano

01 202511 NOVIEMBREDEL PAGO No.PERIODO OE PAGO IjlI30 11 2025 NOVIEMBREAL

Para constanda se flrma en ACACIAS a los 01 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

SUPERVISOR

Flrma S| E
ANTQI REGJ ERNAN0E2

.DOR SECCIONAL

CONTRATISTA

ia£ i

1 N—1 Flrma Contratista'
JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA 

Cedula de Ciudadania No 
1.121.950.074 de VILLAVICENCIO

ESTE 00C. OEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglm 4
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
03 • PR ■ 05 - FR - 03PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARSuperintendenda de 
Notariado y Registro

Version: 01

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

CERTIFICACI6N PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) senor(a) JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA, identificado(a) con Cedula de 
Ciudadania No. 1.121.950.074 de Villavicencio, Meta, en su calidad de Contratista de la 
SUPERINTENDENCIADE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2717 de 2025 realize el 
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Noviembre

DIRECCI6N TECNICA DE REGISTRO - DTRDependencia i
Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

Di'a Mes Ano Di'a Mes Aho
Mes a cobrar Desde Hasta

1 11 2025 30 11 2025
$232,900Valor Salud
$298,100Valor Pension
$9,800Valor ARL

Planilla seguridad 
social I Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla 9495548312
Periodo de la planilla Noviembre

28/11/2025Fecha pago pianilla

i

Se expide la presente certificacidn una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 1 dias del mes de 
Diciembre de 2025.

\

Supervisor
ANTONIO TORREGROSAFERNANDEZ 

RegistradoruStfdcSnal
L

Superintendenda de Notariado y Registro 
Direccion: Calle26 N° 13-49 Interior201 

http://www.suDernotariado.Qoy.co
correspondencia@supemotariadc.gov.co 

Bogota D C.. Colombia

http://www.suDernotariado.Qoy.co
mailto:correspondencia@supemotariadc.gov.co


apqrtes
enlinea Planilla Resumen

DATOS GENERALE5 OB. APORTANTH
WentlflociAn dv fUzon Secitl CLai* Aporunu Sucurul Principal Oirecdon Ciudad-O«p«rum*nto Teldfene Exenerade SENA a 

irdF

CC II2I9500?< SANCHEZ MOSQUEU JASBLODV BOEPOOIENTE PnNC»Al Cn46A«14D-l« VUXAVKENCIO-META I114S6211S He

DATOS GENERALESOE LA UQUIOAQON

Perlode CUve TlpO Fecha Pago

SaludPension Pago Ptantlta Planilla Llmlte Pago Banco Mas Mora Valor

ZOZS-lt 1961706S96ZQZ5-11 9495543312 2025/12/17 2025/11/28 UNCO FALABEUA $540,1000

UQUIPACION DETAUADA OE APQRTES
EMPLEADO NOVEOADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAHSCALES

InJreJuli lac^pLap>XEi)r>ititiil|e
No. Identlftcadfa Nombre ^dt|o Oias IK Codlfo OUs OUs Oias OUsAporte me Aporte Ce«to IK Aporte Ce«co BC Tartfa BC CmnOs

sot*«icaf
ToUl AportesAporte Aporte

rac asp *ct kt rg

(TUj W1 s« a- •7! ->x \ iv fe- SSD-i'r.T)

Centra da Traba)o: PRINOPALd AfBladoe) $1442,772 $298,100 $1.1*2.771 $212.40< tt $1.1*2.772 $9.80C $< U $540,800$0

Oudad: VIUAVICENao Oepto: META (1 AJBados) $1.8*2.772 $298,10C $1.8*2.772 $232.90( $t.8*2.m $0 $c$0 $< S9.80C $540,800

1 X 1121950074 IANCHQ 
USiLEJOY

X $1.8*2.772E3020 30 $298,101 EP$005 $1,8*2,777 $232,901 u $1.8*2.772 0.5229» 0 $1 14-23 30 $9,801 0 $t $1 No $540400

Total AflDadosC 3) $1.8*2.772 $298,101 $1,8*2,773 $232,901 $1 $1.8*2.772 $9.aa $0 $0 $540,800V

DATOS (2NERALES Da APORTANTE

Identfficaddn dv Razon Social Clase Aportante Sucurul Prindpal Dtrecdon Chid*d-Oep*rumento Tdtfono Exonerado SENA a
IC6F

CC H21950074 SANCHEZ MOSQUERA JASBCBOY WDEPCNMEHTE PRINCPAL Cra 4*A 8140-14 VIUAVKEHCIO-META 31145*2135 Ho

DATOS GENB2ALES DE LA UQUIDAQON
Parlodo Cteve Tlpo Fecha Pago

Peraidn Salud Pago Planilla Planilla Llmlte Pego Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-It 19*1706596 9495548312 2025/12/17 2025/11/28 BANCO FAU8ELLA 0 $540,800

RESUMEN DE PAGO
(23? arTgJTitiaBIESGO] pkFIOADOl riQUIDADQ]

Tpa^ioaoe:(EB
AFP (ADM1N1STRADORAS: 1) $298,100

$298,100

$9,800

$9,800

$232,900

$01 $0 $298,100

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $01 $0 $298,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAftlA DE SEGUROS

$01 $0 $9,800

14-23 860,011,153 6 $01 $0 $9,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $01 so $232,900

SAN IT AS EPS005 800.2S1.440 6 1 $232,900 $0 $0 $232,900

[S $70*600]loTM

Pagina 1 de 1 2025/11/28 03:05 PM



Codigo: MR • GNPA • PO - 08 - PR • 05 
•FR.02MACROPROCESO: GESTiCN FINANCIERA

i
Superintendencia de 
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 • 2025I

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 justlcia social, Decreto 2231 de 
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencibn en la fuente 
establecida en el presente articulo ser£ aplicable a los pagos o abonos en cuenta per concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacibn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

«
DEPURACI6N CALCULO DE RENTA SI 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 
superiores a 1400. DVT. |

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

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

4. Realize aportes voluntarios al Rondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. ' X

6. Crbdito de Vivienda: Realizo pagos de erbdito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erbdito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada:[Realizo pagos de medreina prepagada, Adjuntar certificacibn de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

8. Dando aplicacibn al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar 
costos y deducciones asdeiadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de 
cobro si: I

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

X

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

i

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6,000,000 mensuales.

1

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes Diciembre de 2025

Atentamente,

JASBLEIDY SANCHEZ MOSQUERA

CC. 1.121.950.074 de Villavicencio, Meta.

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

PBX 57 * (601) 5140313 
Bogota O.C., • Colombia 

httD://www.suDernotariado.oov.co 
correspondencia@supernctariado.gov.co

i
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ZDIAN' Fonmulario del Registro Untco Tributario

2. Concepto | Q 12 | Actuallzacldn

1411287C01514. Niimero de formulario

r
r

i* 7 07212489984 4112870018020 o0d(

.feuzin electrOnico5. NCimero de IdentiricecMn Tributarla (NIT)

112195007410
6. ov 12. Oirecddn eecdonal 

Imputstoa y Adusnu da VBavIceneie

.<K\identificaciOnI

5^ \n|javicpyclo

24. Tlpo do conlrlbuyenlo 
Persons natural o sucesiOn lllqulda

25. Tlpo de documerUo 
2 COdula de Cludadanfa

26. Numero de Identifica

112 19

27. Focha expodiddn

1 3 I I
Lugar de expedlciOn 
COLOMBIA

26. Pals 29. Departamemo 
Meta1 6 9 0 0 1

/S' \ \ nombres(Or (Q> :31. Primer apellldo
SANCHEZ

32. Segundo apoDIdo 
MOSQUERA

33. Primer nombre
JASBLEIDY

ffAS) <x
35. Razdn social I

36. Nombre comerda!

/>
Aj8iC«ACr0ij//^\^I

36. Pals 
COLOMBIA

40. Cltdad/Munldplo 
5 0 Villavicencic

I 39. Oepartamento
16 9 Meta 0 0 1

41.0ireccidn principal

CR 46 A 14 D 14 I
✓S> XV7<sjasbleidy1607@gmail.com42. Correo electrdnico

44. Teldfonil f) y5/\\3 114 5 6 2 1 3 5 45. TelOfono 2I43. Cddigo postal

XJSi.ASIFICAClON

ActlvJaad.aqonOmlca  ̂^
AcUv^tj^aedun'isriarv

Vd9(Fecha^]laoj^hid

1 Ocupacldn

Otras ectlvldadesActlvldsd principal
47. Fecha inldo adlvidad

52. Nrimero 
establedmlerios51. Cddigo246. C6drgo

|6 9 1 0||2 0 2 0,0 1,1 o| le

46. C6dSo 150. C6dlgo

fo 3]
\ ^^^Rj^ponsabllldades, Calldades y Atrlbutos

5,^15 i« »i i 1
05- Impto. renta y compl. rOgimen ofciiriafNw 
49 - No responsable de IVA ( t ]} (f

16 17 IS 19 20 21 22 23 24 25 2610 11 12 13 14 151 2 3 4

*
!

Usuartos aduaneros Exportadores

7 6 9 102 3 4 S 61
3Servido 1 255. Forma 56. Tlpo

54. COdlgo 57. Modo
17 16 19 2015 1611 12 13 14

56. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuillzaclones a qut hays lugar, la Inscrlpcl6n en si Registro Onleo Tributario -RUT*, tondri vlgonclo Indeflnlda y en consecuende no se exlglri su renovtclOn
Para uso exclusive de la DIAN

□ N0 0 2024-09-25/14:49: 030 61. Fecha60. No. do Folloa:SI59. Anexos

Sin perjuldo de las vertflcadones qua la DtAN roallce.
Flrma autortzada:

Le Inlormeddn sumlnlstrada a travds del formulario ofldal de Inscripddn, actuallzaddn, suspension 
y eanceladdn del Registro ilnico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz: en case de conslatar 
inexaetilud on alguno do los dates sumlnlstrados se odelantardn los procedlmientos administratlvos 
sandonatorios o de suspension, segdn el case. Pordgrofo del ertlculo 1.6.1.2.6 del Oecre'o 1625 
del 2016. De igual manero al formallzar el tnlmlte el usuario fue Informado y acepla la politics de 
trstamlonlo de dates ley 1591 do 2012.
Firms del sol id (ante:

SANCHEZ MOSQUERA JASBLEIDY964. Nombre

965. Cargo CONTRIBUYENTE
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