PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [versién: 1

SuPer.' ntendenCI_a de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION OE
Notariado y Registro | cumpLMENTO DE CONTRATO PRESTACION DE |Fecha: 231Sep./2025

— — SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
[ |
FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia__Mes _ AMo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARYORY MORA TRUJILLO o
CEDULA DE CIUDADANLA No. | 39.579.389 | oe | GIRARDOT
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000006910 |  cewiar | 3118396890 .
E-WAIL PERSONAL [ MAYE 1617@HOTMAIL COM fo
E-WAIL INSTITUCIONAL | MARYORY MORAGSUPERNOTARIADD. GOV.CO ]o
BANCO [ BANCOLOMBIASA. e NoDECUENTA | 20445709352  Je cCA [ X e ce. D
jo CONTRATOACTUAL VALORTOTALDELCONTRATO | §  42.436.560,00 |*
| ——————— i
977 DE " 2026 L] HONORARIOS MENSUALES || $ 5.304.570,00 §*
|BOONIRATISTAdMéptedawquiocMmyom plana fa thenica y administraliva, dentro del plazo acordado, tos sarvicios|
o actividades
OBJETO DEL CONTRATC Lu\a‘adas 8 Io largo dal prasente contrato, Como contrapesstaciin recibiza por parta dol CONTRATANTE unas sumas do dinero, a tltulo do| @
honaorarios.
@msm YECNICA DE_REGISTRO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GERARDO BUENO GOMEZ |¢
CARGO DEL SUPERVISOR . | REGISTRADOR SECCIONAL ENCARGADQ (R.E.) Io
] [ |
<DP No, 26726 #®_ CRPNo. 116126 .
rechacor |  26/01/2026 FECHACRP|[  26/01/2026 FECHAAPROBACIONPOLZA Dl mes Ao
LUGAR OF EJECUCION 0-
CIUDAD GIRARDOT " Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
OEPARTAVENTO CUNDINAMARCA N CONTRATO 08 [ 10 | 2026 |e
10 OEL CONTRATO Dia  Mes _ Aho TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MEses | Dws
FECHA DE INICIO DEL CON
(o [ [ o )eLolr
FECHA DE INICIO OE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA N°‘D ¢
s CL T F ool
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia_ Hes  Afo MESES  OIAS VALOR
PRORROGA L[ T Jel Jep de | |»
—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR B 5.304.570,00 |+ E:D o No de factura
VALOR TOTAL #DE DIAS == _rma— I" I I.
[s 5.304.570,00 | —l Ola  Mes Ao MES A COBRAR
DEL| O1 03 2026 PAGONo.  NoDIaAS MARZO
PERIODO DE PAGO
AL[30 Jo3] 202 | 02 o[ 30 |t00% MARZO
ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO OF EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagins 0
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-OT1
@ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Versién: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
: : CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ PRESTACION .
Notariado y Registro | /icucios soucmuoy aurorzacion og [Fech 245e202s
{ 2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD {EPS) 265300 EPS SANITAS . 125%
2. FONDO DE PENSION 339600 PROTECCION * 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS L ]
3. | ABORALES (ARL) 11100 POSITIVA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 616.000 PLANILLA DE PAGO No, | 1080198607 | []
2.1.1, RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR T)OTAL DEL CONTRATO $ 42.436.560,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 3.890.018,00 [« ][ § 3.800.01800] [§ 38.546,542,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.304.570,00 [[« [ § 9.194.58800| s 33.241.872,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO ol s $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ofs . $
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ol s $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s $
PAGO 07 VALOR DEL PAGO s . $
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«fs $
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s $
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afls $
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [N R} $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “ls $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afls . $
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ofs $
PAGO 15 VALOR DEL PAGO ofls $
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ofls . $
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|s $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s - s N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “l$ . $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO .3 . $ .
Ola Mes Ano
> oet| 01 [ 03] 202 PAGO No. MARZO
PERIODO DE PAGO
ALl 30 [ 03] 202 | 02 ] MARZO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SE_I!PRE COMO UBEOE EXCEL HABILI‘TADO PARA MACROS Paglna 2




PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédligo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITU

CIONALES  |Versién: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro

PAGO

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

Fecha: 23/Sep.J2025

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGAC

IONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar ol informe de gjocucidn contractual ¥ cuenta de cobro de manara monsua, teniondo en cuenta ks
kneamientos establacidos poer 12 Dizeccidn

Administrativa y Finandiera.

2. Roatizar la rovision do los documentos abjeto de caliicacion con @l fin de verificar el

Pt

da loe

s dlabord y 50 presontd oportunamants o infrma de
a, sogudo de la cuenta de cobvo
atendiondo  lodos  los  kineamit ! pr la

1. En este mes,

B

astablacidos par 13 normativa vigents,
3. Efectuar la calificacion do los documantos y da todos ks actos objsto do rogistio de acuerdo con la normativa
vigonls y an lento da las metas establ
para la Oficina do Registro de Instrumantos Piiicos - ORIP
4, Calificar dinriamenta un minimo da treinla (30} documontos. En caso de quo no s0a posible ta asignacion do dicho
nmero, ol contratista doberd calificar a totalidad

do los o quo lo sean durante la jomada correspondients. En todo caso, |a gastidn dol contratisial Se varifics fo siguienta:

daber$ raflejar una ostadlstica mensua minima

de quinii (500) calibcados, conforme a fa asignadi por 1a entidad. » Roquisitos formales del d

5. Veriicar |2 cormecta liquidacian do fos darechos 6 imp da rogistro, garmntizando el eslrict i dalas]* C 3a de a autoridad que axpide ol actp.

Toda I fue
institucionales dentra de los plazos establacidos.

a los &

2. Revisé jueidica y tenicamenia los documontos quo me fuaron asignados,
con o fin de verificer dotallad o imionto do Jos roquisi
eslablocidos aplicables al procoso cegistrdl,

tifas astablocidas an la normativa vigenta,

6. Radlizr ol autocontrol del process de cdifcacion ¥
coraccionas intemat 2 que haya hgar, de acuardo

con los pardy definidos en la ividad viganlo,
7. Genaror [as nokas di di h

1nd. i "

log p para efectuar las)

» Kantificacion cormocia da los sujatos intorviniantes,
+ Correspondancia con ol idfie do matriouda inmobiliaria respectivo,
» Cumpkimianto de los requisitos legales para s inscripaidn.

s

cuando 03 procodants, do conformidad con la
narmaliva aplicable, L nota dovolutiva debord
que disron hgar o 1a nagacion do ta inscripaion,

ivada s incluir |a totaiidad do Ias causdlos

3. Se todog ks para s i i
asagurando que cumplieran con |as loyes actualas y las metas do ta antidad.|
Tode of piocese so hizo do forma kansparants, buscande siompro dar
idad y ordon a los rogistros.

8, Brindar apoyo juridico a las Oficinas de Regisio da lnstrumentos Poblicoe a nivel naciona, en et marco del proceso)
da migracion del sistema Falio Magnético

Sistoma do tnformacidn Registral (SIR).

9, Adalantar ol proceso de depuracién en |a elapa da calificacion de |a infor
|da datos de los folios do matrkoula Inmobiliaria y

do los tumos poncientos, suministrada por |3 Oficing da Tecnologias da 1a tnformadién a ta Oizaocién Técnica del

e © Ji ;o

on fa basg

4. Durants esto tiampo, so mantuve d dia I3 rovisidn y calificacén diaria do
los documentos entregados.

5. Se verificd que los pagos de derechos de regisro o impussios fueran
comecion tegin las tanfas de ley. Cuando fdid digo o twbo arreros, so

Rogistro. hiciecon las obsesvacionss necesarias para qus @ usuano pudiers cumplir
10, Efactuar 1a comectién de los setores idontificados en la informacion inconsistente de 1 basa de datos de 1as ORIP, |con 1a notma.
% a las tipoogias datall anlos
Hstados cuministr acos, con of fin do validar 1a infarmacién sequerida para ol proceco do migracidn, 6. Revisé da manero posterior ta calificacion para detactar y corregic enoros a
11, Vaiidar ol cioma dol proceso da depuracitn o informar s la Oficina de Tecnologlas do Ia lnformacién of cierre de ta|liompo. Esto ayudd a que ta informacién registrada fuera mucho mas precisa
oporacién dal sistorna Folio Magnético, para dar ¥ confiable,
inicio al procese da migeadion o Sistema ds Informacién Rogistal (SR},
12. G 1a disponibiidad de Mdad, atl como o suministro da tay b da trabajo y demas|?. Cuando los d no Xian con los requisitos de tey para cer
ioe para of adecuad imiento do inscritos, ¢a omil notas do dovolucién. En estas nolas so axphicd
|as obligacionos ostablacidas, daraments el motivo fogal de la negativa y 8 orientd @ usuario sobro cémo
13, Las domés quo of sup del contrat p formo & 13 del controlo. oormogis o problema para podor complolar su trdmite.
8. Acompahd jurkdicaments a ta Oficina de Registro o Instrumentos Pubiicos
de Girardot con o {SIR).
9. Se traba3jd en comegit informaditn amonea an ke folioe de matricuta y
tumos pendientas. Se identificaron y areglaron problemas como datos:
incomplotos, omoros on los nombras de los duofios o fallos en aclos ya
rogistrados.
10. En la oficha tuvimos fallos en e sistoma on variag ocasiones por
cuasliones de huz o intamet, v este inconveniente nos dificulté o avance do
tas labores a codlizar,
11. Aun asl, 60 logrd ol objotivo ¥ sa varifod que toda la informacion ectuviera
¥ asimismo poder pasas @ siguionte lumo a caifica.
12. Para cumplir con mig taroas, conlt oon buona conexidn 3 internat a
36n do los i i an ol punlo anterior y tuve para
Urabajar, |2s herramil on todo
3. Atond) a tiampa cuaiquier otra solicitud o requerimiento que o superisor
NOTA: Sl se requlere ampliar mas las obllgaciones con sus respectiv idenclas en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarias como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Q, Antand, 1 Nnatariad. Bani
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Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGQOS INSTITUCIONALES  |Versién: 1

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION pE |7 eCh®: 23/5ep 2025

PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una ver verficado 6l desamofle de las  sctvidades  asignadas para el presente  perlede, se  deja  constandia

que

el

g:ﬂonmondonclu do Notarlado y Ragistro

26 No, 13 - 49 Int. 201
Bogots D.C., - Colombin

gov.co

hwﬂm«,wpgngxadoﬂo.uw.w

(1a) contratista MARYORY MORA TRUJILLO dentificado (3} con cedula de  ciudadania
No 39.579.389 de GIRARDOT cumpid  sastifactoriaments con el  objeto y  obgaciones|
del contrato de Prestacion ds  Senicks No 977  de 2026 conforme  las  nommas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas nommas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 116126 CDP No 26726
Se autolka & pago por B suma do $ 5.304.570,00
Valor en letras: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes ARo
DEL | 0% 03 2026 . MARZO
PERIODO DE PAGO PAGO o
au| 30 | 03] 202 [ 02 ] MARZO
Para constancia s8 fima en GIRARDOT als 24 dlas del mes de MARZO de 2026
SUPERVISOR _
V Flrma Supervisor
GERARDO BUENO GOMEZ
REGISTRADOR SECCIONAL ENCARGADO (R.E)
CONTRATISTA /
14/# ]
Firma Contratista
RYORY MORA TRUJILLO
Cedula de Cludadania No
39.579.389 de GIRARDOT
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRQOS Pagina ]




A PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-069
\s%) .
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado y Registro

- —

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep.12025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

L

Que la sefiora MARYORY MORA TRUJILLO, identificado con Cedula de Ciudadania No.
39.579.389 de Girardot, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE

. NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 977 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO. ’

"Dependencia Gestiéon Documental
- Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Aio Dia |[Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 03 12026 Hasta 30 | 03 | 2026
Valor Salud $ 265.300
Valor Pension $ 339.600
. . Valor ARL $ '11.100
sP(I)&::ri\;l:a seguridad Pensionado / anexar resolucién
Namero de planilla 1080198607
Periodo de la planilla A 2026-03
Fecha pago planilla 2026-03-24

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planifla anteriormente

relzcionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los veinticuatro (24)
dias del mes de marzo de 2026.

RDO BUENO GOMEZ
REGISTRADOR ENCARGADOQO SECCIONAL GIRARDOT

Superintendencia de Notariadc y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:ffiwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia


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

PAGOSIMPLE | arouaunscon | ] _

e . . ~ o . CONSOLIDADA »
Focha crescidn reporto: 2026-03-24, 11:12:39 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA 1NDEPENDIENTES Numéro Planilta: 1080198607
Periodo Cotlzaclén:  marzo de 2026 Periodo Servicio:  marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823967050
' PAGADO 24/03/2026 o )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARYORY MORA TRUJILLO

Documento |ICC39579389 Direcciéon CL19#24-71CS8
; Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118996830
E Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
| Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
| Representante Legal tdentificaclén

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensgiones Salud Riesgos Cajps Parafiscales Total
anciin | temsseyremtne | e | St |§|EH!H§| I H HaH I%I'H’ ’. g | e sy - 3 T N ) omintriratns el =~ | Towt
JOC 593 LARTORY MORA TRUMLD = ® ] I I l I 1 I l h 0 [z reoTr o $2.121.90) 58 4] PRI DM SANITAS ll.lll.ﬂl)' $ 268,500 sz 2. . [--4 1 9 30 $9 $0| 19| § 616001
{iL.TOTALES
Apares S TOTAL
BE Pensidn BC Sanxt S Rissgos B8E Cajps Aporws fenzion | Aportes Batud |Apormes Riwegos | Aportes Cajes | Aporws Sena | Aportes ICBF ESAP llh\mﬂl Ucancizs, $akion ARP TERESESOE | INTERESES | TOTAL FANAL
aFavor) EPY MORA OF BORA
$2.121.900] $2.121.900| $ 112190 39 $ 10.800 $ 265 300| $11.100 $0 39 s $9 30 $0 30 $816.000| $9| $ 610.0m0)
Pagns Tda
Linaas ds Serviclo FonoSINPLE: Bogotd 601 4446834 - Cali: £02 5540577 - Modetlin: 604 $146680 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagona: 605 6045444 - Poralra: €08 3402582 - Barranquitia: 605 23618250 - Rotto dol Paia: 018000 971 071 - {MAc que Fich, SIKPLEI

Ames de imprimir, assgirese que 302 resiments necesario. Proteger el medio ambients esth an nuestras manos.




@‘:‘? PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070
N/ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb.f2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, pardgrafo 2 del artfculo 383 del estatuto tributario, la retencion 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 relacion faboral 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 2025 mis ingresos

totales (oor todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X

1400. UJ/T.

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 Construccién. Adjuntar X
pago mansual 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 certificacién de esta X
incluyedo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dand> aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos
y deducziones 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 382 del E.T X
{entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), 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 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($209.436.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.020.000 mensuales.

£n constancia de loanterior, sg firma a los 24 dlas del mes de MARZO de 2026.

Atentamente,

MAFYORY MORA TRUJIJLO
39.579.389

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov,co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Busqueda

Mis procesos

Mend Ira

Escritorio = lfent = adminisiracién de contratos = V@I contrato

1

inforr-acién geeral
Condiziones

Bienes y servicios
Docurrentes &el Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aunentar ol contraste

(VR R N VA v S

MARYORY MORA TRUJ... - )

R

2]

v e s

;Buscar...

| < I Evaluacion de ta Entidad Estatal ] > |

() Parcentaje () Recepcién de articutos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de !
£3Si @No
cbdigos de autorizaciéon?

Id de pago  Nimero de factura

Fecha da emisién

Facha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de (a factura

Estado

Crear

Descripcién

ACTA DE INICIO MARYORY MORA
TRUJILLO (1).pdf

L

DESIGNACION DE SUPERVISION
MARYORY MORA TRUJILLO (1).pdf

CRP CONTRATO 977 (1).pdf
CERTIFICADO MEDICO.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 8 AL 28
FEBRERO 2026.zip

CUENTA DE COBRO PERIOCDO DEL
09 AL 28 FEBRERO MARYQRY
. MORA.pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE
MARZQO 2026.zip

0O 00 6Gc .

0

Cancelar

Nombre del archivo

ACTA DE INICIO MARYORY MORA
TRUJILLO (1}.pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
MARYORY MORA TRUJILLO (1).pdf

CRP CONTRATO 977 {1).pdf
CERTIFICADQ MEDICQ.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL $AL 28
FEBRERO 2026.zip

CUENTA DE COBRO PERIODC DEL 09
AL 28 FEBRERQ MARYORY MORA.pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE
MARZO 2026.zip

AVIARTAY AU Tlemie s da - am

e Pememie Aeade

aal Asnnnn FhoAnAn Lol I

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalte
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

l Borrar “ Cargar nuevo |

< [ Evaluacion de I Entidad Estatal ] >




