PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081

. v . PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Superintendencia de

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El(la) contratista OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 10784730 de Monteria, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIADE NOTARIADO Y
REGISTRO, vinculado(a) mediante Contrato No. 491 de 2026, ejecut6 de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01y el 30 del mes de marzo de 2026, conforme a lo
estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual present6 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 la circular interna vigente sobre radicacidn 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 verificd que el(la)
contratista efectu6 el pago correspondiente al mes de marzo de 2026, conforme a la planilla aportada, la
cual cumple con los requisitos legales exigidos para efectos del trdmite de la 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 diecinueve (19) dias del mes de mayo
de 2026.

FIRMA DEL SUPERVISOR
LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 —49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



http://www.supernotariado.gov.co/

PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

. . PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA| OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ | CODIGO ACTIVIDAD RUT | 6910 |
CEDULA No. | 10,784,730 | DE | MONTERIA | CELULAR | 3113776735 |
E-MAIL PERSONAL | oscararguellesgomez@gmail.com | E-MAIL INSTITUCIONALl oscar.arguelles@supernotariado.gov.co |
ENTIDAD BANCARIA | bancolombia | NoDECUENTA | 16666432766 | ca | | cc. | x|
N° | 491 |ANO| 20226 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 66.409.200,00 |  HONORARIOS MENSUALES | § 8.301.150,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR

LOS DATOS CDP N°| 21126 | FECHA CDP | 10/01/2026 [CRP N°| 68526 FECHA CRP | 17/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | MONTERIA | DEPARTAMENTO | CORDOBA |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 17/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO | 16/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO . . o .
ocho millones trecientos un mil ciento cincuenta pesos

Dia Mes Ao
DEL TOTAL DiAS VALOR A COBRAR PaGONo. [ 3 |
AL [ 30 [ 3 [2025] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO? N° DE FACTURA | 2429 |
Dia Mes Ano
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA| | | [FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA| || |
copne [ | eren[ ] VALOR | | ADICION Y/0 PRORROGA No. B

OBJETO DEL CONTRATO

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios
ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a
titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  66.409.200,00 |  ACUMULADO  [$  20.476.170,00 | SALDO POR PAGAR | $ 45.933.030,00 |
PAGO 01 3.873.870,00 PAGO 11 -
PAGO 02 8.301.150,00 PAGO 12 .
PAGO 03 8.301.150,00 PAGO 13 .
PAGO 04 : PAGO 14 .
PAGO 05 : PAGO 15 .
PAGO 06 : PAGO 16 .
PAGO 07 : PAGO 17 .
PAGO 08 : PAGO 18 .
PAGO 09 : PAGO 19 .
PAGO 10 : PAGO 20 .
RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Aporte: 12,5% Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS |[$ 415100 |  FONDO DE PENSION| § 531.300 | ARL |$ 17.400 |
TOTAL PAGO PLANILLA B 963.800,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 6012786581 |
FECHADEPAGOPLANILLA| 24 [ 3 [2026] PERIODO DE PLANILLA MARZO |  ¢PENSIONADO?

Pagina 1
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RETENCION EN LA FUENTE

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 pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo
que no provengan de una relacién laboral 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 X
todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT
2. 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 afios, se debe X
adjuntar registro civil.
3. Realiz6 aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. | | X
4. Crédito de Vivienda: Realiz pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se X
observen los intereses corrientes) 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
corresponda.
6. 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: X
a. 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 depuracién de renta y
7. Ha suscrito contratos durante el presente aio por un valor igual o superior a 4000 UVT. X

Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacién a los honorarios X

" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles Ginicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: MONTERIA FECHA [ 19 | 5 | 2026]

,*Jﬂﬁ;-ﬂ*—é’(

Firma‘con}ratisﬂa U

|

Cédula de ciudadania N° 10,784,730 de MONTERIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10784730 || \UMERO PLANILLA: 6012786581  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ || peR|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR10#4337 B/LOS LAURELES  TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 163884591
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $531.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $531.300 $0 $531.300
SUBTOTALES: $531.300 $0 $531.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $415.100 $0 $0 $0 $415.100 $0 $0 $415.100
SUBTOTALES: $415.100 $0 $0 $415.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $17.400 $17.400 $0 $0 $17.400
SUBTOTALES: $ 17.400 $0 $0 $ 17.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gngUEiLLES :\II\ITDEEPENDIE $ 3.320.500 NO 230301- (30 $ $531.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 531.300EPS037- 30 $ $415.100 $0 $415.10014-23- 30 $ 10784730 | $ 17.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10784730 oSCAR CONTRATO PORVENIR| | 3.320.500 NUEVA 3.320.500 POSITIVA 3.320.500
FERNANDO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 963.800

2026/03/25 2:30 PM USUARIO: SOI CC10784730 PAGINA 1 DE 1



PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

GC-FR-022

Version: 1

Natarisdo y Registra

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr.2026

No

NUMERO DE INFORME

3 CONTRATO No.

PERIODO DE INFORME

110312026 - 30/3/2026 PLAZO DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA

OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

OBJETO

prestar p

FECHA

NOMBRE SUPERVISOR

LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ

CARGO SUPERVISOR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Guir y hacer seguimierio al
proceso que se adelanta en as
regiones que e sean designadas por|
Ta coordinadora del grupo de:
formalzacién de f propiedad
bi

inmobilaria

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

DURANTE EL PERIODO A COBRAR NO SE REALIZARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
OBLIGACION

491

8MESES

10784730

300312026

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

EVIDENCIAS

NA

2 Proyectr respuesis a derechos
de pefcion, elas, incdertes de
desacai, quejas, reclamos,
sugerencias y demés ofcios que se
radican por los dereries candles de
ancion reacionados con Emas de
Saneamisnin v brmalirarién e

DURANTE EL PERIODO A COBRAR NO SE REALIZARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
OBLIGACION

NA

3. Estuckrar y apoyar consulas y
conceplos en forma escria en
materi urcica a despacho del
Superinendente Delegado para la
Prokeccion, Resttuciony
Formalzacion de Tieras en o
relarinnrin

DURANTE EL PERIODO A COBRAR NO SE REALIZARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
OBLIGACION

NA

4Proyecr pligos y condciones
para a confrazcion del operador
logisico de a enidad.

DURANTE EL PERIODO A COBRAR NO SE REALIZARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
OBLIGACION

NA

5. Realzar estudio de fios de o
predios que se encuentan en
ocupacion en el marco del proceso
de ormalizacien que se adelaria en
los dierentes municipios del
pais acorde a os convenios
suscris conla SNR

SE REALIZO ESTUDIO AL FOLIO DE MATRICULA DEL BARRIO SANTA MARTA DEL MUNCIPIO DE CIENAGA
DE

carpeta evideincia obigacion 1

Proyectr nstrucciones
administaivas, circulres, gus o
demas documenios que estén
relacionados con el programa de
saneamiento y formalzacion de
propiedad

DURANTE EL PERIODO A COBRAR NO SE REALIZARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
OBLIGACION

Investgary paricipar enla
proyeccion de normavidad, que
realcen los organismos del
Gobierno Nacionl, encaminada a
reglamentar o modiicar los asunos

propiedad inmobilaia en colombia

DURANTE EL PERIODO A COBRAR NO SE REALIZARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
OBLIGACION

Proponer, disefir y evaluar
estaegias pedagogicas para
nformar a la poblacion scbre la
imporiancia delregistoy la
legalzacion de la propiedad
inmobilaria

DURANTE EL PERIODO A COBRAR NO SE REALIZARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
OBLIGACION

I

Socialzar con os registadores de
insrumenos piblcos,personel de
Ias acaldes muniipales y demés
enidades piblcas o privadas sobre
el procedimiento y normatvidad del
proceso de saneamient y
formaizacion de a propiedd
inmobiria

URANTE EL PERIODO A COBRAR NO SE REALIZARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA OBLIGACIO!

NA

Asisir y paricipar en las difrentes
reuniones, mesas de rabaio,
talleres, seminarios, capacitaciones,
oros y demds donde nga
paricipacion o las que requiera la
Superinendencia Delegada para la
Proieccion, Resfiuciony
Formalizacion de Tierras

URANTE EL PERIODO A COBRAR NO SE REALIZARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA OBLIGACIO!

NA

Proyectr y vramiar los
documenos parala suscripcion de
converios neradminisraivos de
cooperacion, acas de icioy
memorandos de enlendimieno

DURANTE EL PERIODO A COBRAR NO SE REALIZARON ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
OBLIGACION

y ormaizacion d a propieded
inmueble urbena

NA

Calicar los acos admiistalivos
dervados de s programas d
saneamienty ormalizacion de

porl Agencia Nacional de Teras,
ANT, la SNRy oas enidaces,
cuando asi e requiera

Divugar y sociazar el programa de
saneamienty ormalizacion de
propidad con a pobacion

municipios que se haya suscrio
convenio ineradmiristaivo con la
SNR

Mariener lareservay
coridendiaidad sobre la nfrmacion
que se maneje durankey después
de a ejecucién del contab.

SI'SE MANTIENE LA RESERVA DE CONFIDENCIALIDAD

Enregar a lempo os nrmes de
gesiony seguimien de las
aclvidades realizadas en el marco
de a ejecucién del conrab, cuando
Se fequiera por la supervision del
mismo,

SISE PRESENTA

. Preseniar el nforme de ejecucion
coriractualy cueria de cobro de

los lineamienios establecidos por la
Direccién Admiristalva y
Financiera dela enidad

SE PRESENTA INFORME DE EJECUCION Y CUENTA PARA DE COBRO

san anero

y bonenza

carpeta evidencia obigacion 4

carpeta evidencia obigacion 10

o

idades eech

Lol




OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ FACTU RA ELECTRON'CA DE
OSCAR Nit:10784730-9 VENTA
FERNAN Do Tel: 5743226553841

Colombia - CORDOBA No.ACFE 2429
ARG U ELLE S UUID# 15588-1-24737-321uvx
Vendedor: OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ
Go M EZ Atendido por: OSCAR FERNANDO ARGUELLES GOMEZ
Fecha: 2026-03-21 - marzo-2026 12:57
Pago Inmediato

Resolucién y/o Autorizacién Dian No.18764094334557 FECHA 2025/06/12 NUMERACION DEL No. ACFE 2001 AL ACFE 10000 VIGENCIA 2027/06/12
CUFE: f80254add5dbdf6059c3ef8114d5b0576cf54efc761d930f5268eab11b60208d5985bb47aab3da2e9ca8db45716823ca
Fecha de Validaciéon: 2026-03-21 17:57 Fecha Generacién: 2026-03-21 12:57

Cliente: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y Departamento: BOGOTA NIT: 899999007-0

REGISTRO Ciudad: BOGOTA, D.C. Forma de Pago: Contado

Direccion: CL 26 # 13 - 49 Zona: BOGOTA Medio de Pago Transferencia
Email:

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Nro. Producto Cant Precio Impuesto Total

2222 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEL 1 AL

0,
! 31 MARZO DE 2026, SOBRE EL CONTRATO 491 DE 2026 1und $8,301,150.00 3 0 (E0%) 38,301,130

Cant.Art:1 T.ltem:1
Subtotal: $ 8,301,150.00
Total Mas Impuesto: $ 8,301,150
Total Neto: $ 8,301,150
PAGADA

Gracias por preferirnos

Facil como siempre
Elaborado con usoftware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresién:2026-03-21 Desarrollo Propio cuenti



OSCAR FERNANDO ARGUELLES

10784730 Factura Electronica ACFE2429 2026-03-21 $8.301150,00
GOMEZ
Factura Electronica ACFE2429 2026-03-21 $8.301150,00 2026-03-21 AceptadaTacitamente
SIII:E Validador de Factura Electrénica SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO (12- B
04-00)

Ultima visita: 2026-04-07 16:13:35 Colombia

Q. BUSCAR

Proveedor Tipo Documento Nimero de Documento Fecha Emisién Valor Total
OSCAR FERNANDO ARGUELLES R
10784730 Factura Electronica ACFE2428 2026-03-21 $8.301150,00
GOMEZ
OSCAR FERNANDO ARGUELLES .
10784730 Factura Electronica ACFE2429 2026-03-21 $8.301150,00
GOMEZ
OSCAR FERNANDO ARGUELLES R
10784730 Factura Electronica ACFE2430 2026-03-21 $8.301150,00
GOMEZ
OSCAR FERNANDO ARGUELLES R
10784730 Factura Electronica ACFE2431 2026-03-21 $8.301150,00
GOMEZ
OSCAR FERNANDO ARGUELLES R
10784730 Factura Electronica ACFE2432 2026-03-21 $8.301150,00
GOMEZ
OSCAR FERNANDO ARGUELLES R
10784730 Factura Electronica ACFE2433 2026-03-21 $8.301150,00
GOMEZ
OSCAR FERNANDO ARGUELLES .
10784730 Factura Electronica ACFE2434 2026-03-21 $8.301150,00
GOMEZ
No se encontraron resultados
AU n -
snré Validador de Factura Electrénica SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO (12- B
- ; 04-00)
Ultima ta: 2026-04-07 16:13:35 Colombia
Q BUSCAR
Tipo Documento Nimero de Documento Fecha Emisién Valor Total Fecha de Recepcién Estado
Factura Electronica ACFE2428 2026-03-21 $8.301150,00 2026-03-21 AceptadaTacitamente
Factura Electronica ACFE2428 2026-03-21 $8.301150,00 2026-03-21 AceptadaTacitamente
Factura Electroni ACFE2430 2026-03-21 $8.301150,00 2026-03-21 AceptadaTacitamente
Factura Electronica ACFE2431 2026-03-21 $8.301150,00 2026-03-21 AceptadaTacitamente
Factura Electronica ACFE2432 2026-03-21 $8.301150,00 2026-03-21 AceptadaTacitamente
Factura Electronica ACFE2433 2026-03-21 $8.301150,00 2026-03-21 AceptadaTacitamente
Factura Electronica ACFE2434 2026-03-21 $8.301150,00 2026-03-21 AceptadaTacitamente

No se encontraron resultados




REPUBLICA DE COLOMBIA " CERTIFICADO D :
ORGANIZACION ELECTORAL 55 A S 1 L
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL £ Nﬁmefo:N i Atss. o3

P ol
.

g

ot

) ( Tipo de certificado Datos Esenciales D o ngéi?gsaéo y[:‘ )

(NUIP |} 420 030 794

Datos del Inscrito )
Apellidos y Notn&es completos
RGUELLES SATRTS SOFTA W RIS T KTy SR QRETIR AEPA (P OMBPLIE (g
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
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