PROCESO: GESTION FINANCIERA Caodigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTQ: PAGOS INSTITUCIONALES Versidn: 1

Notariado y Registro FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL Fecha: 20/Abr./2026

J— CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista LUZ MARINA CUERVO VEGA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.875.870 de
Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO,
vinculada mediante Contrato No. 1221 del 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 al 30 del mes de ABRIL de 2026, conforme a lo
estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presento las evidencias que respaldan las
actividades desarrolladas en dicho periodo, las cuales fueron revisadas y verificadas por la supervision.

De igual manera, en cumplimiento de ia circular interna vigente sobre radicacién de cuentas de cobro, se
constatd el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verificé que la
contratista efectué el pago correspondiente al mes de __ABRIL_ de 2026, conforme a la planilla aportada,
la cual cumple con los requisitos legales exigidos para efectos del tramite de [a cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacion una vez aprobado el informe del periodo ejecutado, la revision de las
evidencias correspondientes y el pago de la seguridad social previamente relacionada, y sirve como
soporte para el tramite de la cuenta de cobro del contratista, a los _(23_) dias del mes de _ABRIL_de
2026.

A
v/ §/ 7 &
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRI

Registradora Principal

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado y Registro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACIGN DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr.2026
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA | LUZ MARINA CUERVO VEGA |  cobiGoACTVIDADRUT [ 0000008289 |
CEDULA No. | 51875870 | DE | BOGOTA | cELULAR | 316-7126589 |
E-MAIL PERSONAL | LUZCUERVO65@HOTMAIL.COM ] E-MAIL INSTITUCIONAL | LUZ.CUERVO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |
ENTIDAD BANCARIA | BANCO CAJA SOCIAL | NoDECUENTA | 24106109306 jea| x Jce| |

DATOS DEL CONTRATO
N° [ 1221 |ANO[ 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$ 21.427.680,00 |

INGRESE NUMEROESS"::.JSQTO PARACARGAR  onpone( 40826 | FECHACDP | 240112026 |CRPN°| 132126 | FECHACRP | 28/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | BOGOTA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO [  29/01/2026 | FECHA FINDEL CONTRATO [ 28/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

HONORARIOS MENSUALES | $ 2.678.460,00 |

VALOR A'COBRAR
SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Aiio
DEL. [ 1] 4 [2025]  TOTALDiAS VALOR A COBRAR PAGONo. [ 4 |
AL 30 ] 4 [ 2028] LES FACTURADOR ELECTRONICO? ~ NO  N°DEFACTURA | |

ADICION Y/O PRORROGA
Dia Mes  Ano ]
FECHA DE INICIO ADICION YO PRORROGA || | | || FECHA FIN ADICION Y/0 PRORROGA | [ ] |

copne [ | crene[ | VALOR | |  ApicionvioProRROGANe, [
i i " " OBJETO DEL CONTRATO ST ’ )
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, los servicios yio actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, Como
contraprestacidn recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a fitulo de honorarios. Dependencia:

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA PRINCIPAL
RELACION DE-PAGOS )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $  21.427.680,00]  ACUMULADC  [§  8.213.944,00 | SALDO PORPAGAR | § 13.213.736,00 |
PAGOO!I [ T78.564,00 | PAGO 11 -
PAGO02 [} 2.678.460,00 | PAGO 12 -
PAGO03 |3 2.678.450,00 | PAGO 13 -
PAGO 04 2678.450,00 | PAGO 14 -
PAGO 05 : PAGO 15 -
PAGO 06 - PAGO16 [ -
PAGO 07 : PAGO 17 -
PAGO 08 - PAGO18 3 -
PAGO0S [ : PAGO19 |3 -
PAGO 10 - PAGO20  [3 -
RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Aporte: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS [$ 218900 ]  FONDO DE PENSION[ $ 280.200 ] ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.300,00 | PLANILLADEPAGONo. [ 73633673 |
FECHADEPAGOPLANILLA | 23 | 4 | 2026 PERIODO DE PLANILLA | ABRIL |  .PENSIONADO?  NO
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De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad v justicia social, Decreo 2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 ds/ articulo 383 del
estatulo fributario, la retencidn en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepfo de renfas de trabajo que no

provengan de una relacién Jaboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA | sl [ NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos
los conceptos tanto faborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400, UVT X
2. Depandiente Econdmico: parégrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Ptiblico, X
con soportas Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil
3. Realizd aporles voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. | : | X
4. Crédifo de Vivienda: Realizd pagos da crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario def crédito ds vivienda {en donde se X
observen los intereses corriantes) del mes que esta cobrando o mes vencido.
5. Medicina prepagada: Realiz6 pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que X
corresponaa,
6. Dando aplicacién af art. 9 def Decreto 2231 de 2023, o5 necesario indicar si va a tomar costos y deducciones asociadas a las
rentas de Irabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si: X
a. Marca (Sl), se aplicara fa tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicaré ia tarifa de refencidn en !a fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renfa y UVT
7. Ha suscrito contratos durante el presente afo por un valor igual 6 superior a 4000 UVT. i X

Ha sido nofificato de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a fos honorarios X

" cobrados en a presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte,

Nota: Se debe remitir anexos de deduclbles inicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA FECHA [@

Lﬂ@@( e Woenin Voo

Firma contratista L

Cédula de ciudadania N° 51875870 de BOGOTA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERD NOMBRE APGRTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANTLLA FECHA PAGD ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD | cANTIDAD
ASOCIARA (CIAMESIARO) PLANILLA {DUAMESIARD) EMPLEADOS UPe
EXGNERADO PAGO 1 0
cc 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRA B9 ANBI 82 2408404 luzcuervoB5@E@hotmail.com PARAFISCALES Y 73633673 23/04/2026
SALUD
FORMA CION | CLASE TANTE | NOMWBRE SUGURSAL cdoico DEPARTAMENTO CIUDAD { WUNICPIO PERIODO SALUD |  PERICDO PERSKIN TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA. TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C, NO 202604 202604 1 50 $508,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotl. [+ UPC Adiclonal {ncapacidades Licencla Matomidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cetlzacidn
EPSO17 Famlsanar EPS 830003564-7 218.900 a 1} Q9 0 o [} 218.900 1
TOTALES PENSION
Caotizaclén Aporte Aporto Aportto FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Aflliado Aportanta d istoncia | DasMora | o oaciin FSP TotaloPeger | Aqiados
2514 Colpensicies /| eouaisooar 280200 |~ 0. 0 (X} Yy o [ [ Sy 280.200 1
| ™A I AN / - —~dJ [ \ /
TOTALES RIESGOS LABORALES / / ]’
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Aflllados
Obligatora | No. Autorizaclén Valor Sk Cotizacid Mora Ci 16 C S Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 | Positiva Segurod S 860011153% 9.200 f i 5,200 o /| fo Y8200 i t 92 | | 9.200 i f
e /[ LR b — i h / /
TOTALES CAJAS . {‘%,_5
Cédlgo CCF I Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte Total a Pagar | No. Afillados
. ! 1 ~ P - T
L 7 7 vy ] ]/ T v 1 1 - T
TOTALES PARAFISCALES [ ) / L_“J‘/ TOTALES POR SUBSISTEMA
R s N .
A & . Valor antes de IGE,
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Mora Aporte Total 2 Pager No. Aflllados Tipa Na. Reportadas ator H'IIRP'y :‘nm LMA, Total & Pagar
SENA Satud 1 218,900 218.900
0 [ ) | ) | [} ] ) Pansion 1 280.200 280,200
ICBF Riesgos Labarales 1 9.200 8.200
0 | 0 | o | [) 1 ) cer 0 a o
ESAP ESAP 0 0 o
[ | | I IceF 0 0 0
MEN MEN 0 0 "]
[ I [ I SENA a ] 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacidn




69 .
eg.compznsur Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD) PLANLLA {DIAMES/ANO) ENPLEADOS urg
EXONERADQ PAGO 1 ]
cc 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRABIANEIS2 2408404 luzcuervos5@hotmail.com PARAFISCALES Y 73633673 23/04/2026
SALUD
FORMA, 1 CLASE NOMBRE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / HUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PERSKIN TPO PLANLLA TOTAL ROMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Idependiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202604 2026-04 ] £0 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORBMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION AALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 1|8 i . i cid 3 Voluntarko Vdumari; p:r?::g:d Fondo Kotizaciéni| Céd. g Cadigo Aporta | 18C otres Aports | Aposte | Aporte
Wo. || Wémaro de Apelidos y Nombras 1 g Halz|eBl2jk (2 [Eia(u (3] 32| 2 8] S5 [ moar | B |cosaacion VIR [ranis | Pde [consiomatde ( coaces | iecees | § PR GRL | meane | 4| 3 | comsea O30 | mocor | § | ARE | DI | S0 6 [ | B
: § sobderidsd subsistencls i
1 CC 51875870 CUERVD VEGA LUZ MARINA 5% 0 N 2514 1,750.905 | 30| 280200 o o ] 1] EPSO17Y 1750905 | 30 | 218960 1423 1750905 | 30| 1 9,200 ] ] 0 ] L] a o a
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Superintendencia da

Notariado y Registro
RO D OR
PERIODO D OR

Pregentar el informe do ejscucién
contractual y cuenta de cobro de manera
1 mensual, teniendo en cuenta los
fineamientos establecidas por la Direccion

Administrativa y Financiera.

PROCESO: GESTION CONTRAGTUAL Codigo: GC-FR-022
Version: 1
FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES |Fecha: 20/Abr./2026
4 CONTRATO No, 1221
2026-04 PLAZO DEL CONTRATO OCHO (8) MESES
LUZ MARINA CUERVO VEGA IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 51.875.875
EI CONTRATISTA deber4 prestar por #us praplos medios y con plena
it la técnlca y ad a, dentro del plazo acordado, los serviclos yio,
ividad alo largo del p . Como FECHA 2310412026
contraprestaclén recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero,
atitulo de honorasios.
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA CARGO SUPERVISOR REGISTRADORA FRINCIPAL
DAD L ARRO ADA D A
1. Elaboracion del informa | de ejacucid | conf ali i institucional 1. Informe mensual firmado.

2, Consclidacidn de actividades realizadas durante ¢l pariods reportado.
3, Radicacién oportuna de la cuanta de cobro con los sopertes requeridos.

2. Cuenta de cobro radicada.
3. Soportes d los anaxos (planiflas, reportes).

Receptionarlos dicados en
la ORIP que ingrasan por ventanilla, dands
cumphimiento a las normas establecidas en
ragistro de fos sistemas FOLIO y/o SIR,
con una periedicidad de cada hora,
difgenclande y firmando el formutario da
control de tumos de [a linea de produccidn.

~

1.R 3k I PE

peidn p ded tas radicades en
2. Registro da informacidn en sistemas IRIS yio SIR.
3, Conrol de tumos diligenciado de manera horaria.

1. Formatos da control de turnas firmadas.
2. Regisbos en sistamas IRIS/SIR.
3, Reportas da radicacitn,

Organizar la documentacién de acuerdo
con los principios da pricridad ¥ rango,
establacidos en el Ley No. 1579 dal 2012;
como es, refirar e] material abrasivo de bos

3 | documentos por tumo, ordenar el tumo,
disponer los documentos del tuma en
carpeta indepandients para el nicio de la
etapa de digitalizacion de acuendo con el
o (Alistamiento las & N

¥ }

1. Clasificacidn de d tos segin pricrided y rango.
2. Retiro de material abrasiva de los documentos.
3. Organizacitn de carpetas por tumo para digitafizaclb

1. Carpetas organizadas por fumo.
2. Documentos sin matarial abrasivo.
3. Registro de afistemiento documantal,

Tomar cada una da las carpetas por tumo
de radicacién de menor a mayor e
identificar los tumos de nueva entrada pera
refersnciar el tumo anterior en e} SGD-
IRIS. Segunda fase: Buscar el tumo en &l
sistema (SGD-IRIS), digitakzar e

4 | formulatio da calificacién o formulario do
comeccin o nota devolutiva o mayor valor
(segun sea el casa); por Oltime, ss debe
buscar por ol sistema SGD-IRIS el tumo
asignado en radicacitn y adjuntar, realizar
verificacién completa (Digitalizacién los
documentos, primera fase).

1. ldentificacibn de tumos en el sistama SGD-(RIS.
2. Digitalizacitn de formularios seglin tipo de trémits.
3. Verificacion y cangue de d igi !

1. Imagenas cargadas en SGD-IRIS.
2. Registros da tumos procesados.
3. Formularios digitaizades.

Verificar el tumo dal decurnanto fisico,
contra el tumo e imégenes que aparecan
§ | an el sistama SGD-IRIS, eliminar las hojas
an blanco y validar la paginacion para

izar | calidad del d

1. Verifi

idn de p in entre d to fisico y digitel.
2. Efiminacién de hojas en blanco,
3, Validacibn de paginacidn comecta.

Asociar e} tipo documental a cada imagen;
indaxar el documento &l 100%,

1. Documentas digitafizados sin inconsistancias.
2. Reportas de validacidn.
3. Registres de control de calidad.

T.
2, Indexacié plota dod N
3. Validacidn de metadatos en el sistama.

T Uocumentos mdexadcs en el Sistemma.
2. Reportes de indexacién.
3. Registros de verificacién.

Validar que el recibo de caja fisico coincidal
con el tumo dal documento digitatizado y

7 les datos bésicos, Asl misme, verificar el

F doy la tipificacién ds la|
canfdad de hojas digitalizedas o
fstamionto (Fipiicacion del d

1, Verificacion de ceincidencia entre recibos y d 1
2. Validacidn de datos basicos y consecutivos,
3. Clasificacion de cantidad de hojas digitalizadas.

1. Recibos de caja varificados,
2. Registres da tipificacion.
3. Reportes de validacidn documental,

Organizar el documanto como fue recibide
on ventanilla, da acuerdo al tumo
respactivo en el archivo temporal, en orden
de tmo, clasificando los documentos en
tumnos devuelins y los de mayor valor.
Mientras dura of trdmite intemno, diligenciar
el formato do prostamos y consultas segin

Ia faso do Armado de documentos.

1. Clasificacitn da documentos por tumo.
2. Sgparacion de d devusitos y de mayor valor.
3. Difigenciamiento de formatos de préstamo.

1. Archivo temporal organizado.
2. Formatss de préstamo difigenciados.
3. Registros da clasificacién documental.




Ubicar el documento generade por la ORIP
una vez realizada la segunda
digitalizacion, como respuesta a la
solicitud: formutario de calificacion, nota
develutiva, formulario de i5n yio
mayor valer, este documento se anexa al
tumo clasificardo los tumos de
documentos identificados coma: devueltos
y mayar valor ubleéndolos en el drea
dispuasia qua permita su identificacion.
Para los documantos <alificados o
comregidos; se proceds a ubicar y retirar
del archivo tsmporal la documentacién y
separar la copia con destine a registroy la
dol usuario, se anexa el formulario de
calificacion o formulario de comeccion a
cada paquate, Se entrega a ventznilla el
documento para el usuario; el pequets con
dastino a registro se ubica en e! archivo en
ol drea flsica definida, para amado e
inventario da acuerdo con la fase de
Disposicion y armado del trémita registral.

1. Cargue de documentos generados al tumo correspondients.

2. Clasificacién de documsntos segin resuttado del tréamite.
3. Entrega de documantos al usuario y archivo.

1. Documentos complatos par tumo.
2. Registros de enfrega en vantanilla,
3. Archivo organizado para registro.

Recibir, identificar, radicar, clasificar,
distribufr, controlar y entregar los
10 | documentos ingresados para registro o
comeceién en caja o en la ventanilla
comespondienta.

1. Recapelbn y radicacién de d
2. Clasificacién y distibucién intema.

3. Entrega de documentos procesados,

1. Registros de radicacion.
2. Reportas de distribucién.
3. Constanclas de entrega.

Realizar a sistematizacin o digitalizacion
da los documentos que se requieran
11 | acorde con los lineamientos institucionales
de |as actividades desamrolladas en caja o
an la ventanilla comespondienta.

1. Escaneo da documentos requeridos.
2. Cargue da informacién digital.
2. Validacién de cafidad de imagenes,

1. Documentos digitalizados.
2. Registros en sistema.
3. Repertes da cafidad.

Digitalizer las actuacit tmini
12|  unavez se encuentrs sjecutoriada la
decision.

1. ldentificacién do actos ejseutoriados,
2. Digitafizacién da ) inistrati
3. Cargue en el sistema institucional.

1. Actos digitaizadas.
2. Registrog en sistema,
3. Soportas documentales.

Difigenciar los informes: Anaxa nimero
No. 2, estado de la infraestructura
tecnolbgica entregada por la SNR para
desempefier sus funciones, formato (nico

1. Elab

ion da i fos d |
2, Registro del astada de infrasstructura tacnolégica.

1. Formato FUID diligenciado.
2. Anexo No, 2 completada,

13" 4o inventario documonta! FUID, farmato 3. Consofidasibn d informes en Excety POF. 3, Archivos Excoly PDF entragados.
Excel dando cumplimiento a la Ly ds
General da Archivos. (Entrega del archivo
en Excel y PDF).
Actualizar de manera permanenta las 1. Actualizacion p to do informacién en si 1. Registras actualizados,
4 | diferentes aplicativos que se utilicen en ol 2. Validacién de datos registrados. 2. Reportss del sistema.

#rea de desempafio a fin da cortar con
informacién confiable.

3. Comecelén ds inconsistencias.

3, Historial de modificacionas.

Responder por la administracion y manejo
15 | da los bienes entregado para la ¢jecucion
del confrato,

T OO ST 05 S I0S ASE0s.
2. Custodia de bienes institucionales.
3. Reporte da novedades.

T Atlas ¢o enrega de equipos. |
2. Regisfros de inventario,
3, Reportss do estado.

Aplicar ol Acusrdo No. 004 de 2024 det
16 | Archivo General de la Nacidn y demas
normatividad vigante que rige la materia.

1. Aplicacion de lineamientos del Archivo General ds fa Nacién,

- P

2.0 normativa vigents.

3. Control de gestién documental.

1.0

organizados noma.

2. Registros da cumplimiento.
3. Informes da gestidn documental,

Apoyar en a ejecucién y ef contrel da los
17| procesos de a Dependencia, para dar

1. Apoyo en actividades operativas del drea.
2. Seguimiento a procesos intemos.
3. Cumplimiento de metas asignadas.

1. Informes de actividades,
2. Reportes de gestion.
3. Indicadores da cumpimfento.

plimiento a las metas prop
NOTA:Se deberan adicionar |as filas i forme al ndmero de obli los y acfividades 6] das durants el perieda reportado.
DECLARACION DEL CONTRATISTA: que ho cumplido con las obligach derivadas de! contrato en mencitn y que las activi portzndas en el p informe alas des efecti d ftadas en el periodo indicado,
|ademds, reafice el pago comespondienta de los aportss ala idad social y las de efecucitn dal p informe se das on la plataforma SECQP Il

: (O
FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 51.875.870

0 Ueras




