MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |£00190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
&/ 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
N i Regi
otariado 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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL l_giéa_l_“6§33_|_2£~0ﬁzc>5_|
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LILIANA DE LA CRUZ ACEVEDO GONZALEZ |4l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 43.873.270 | DE | ENVIGADO |4l
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3207819740 | «
E-MAIL PERSONAL | lilito-80@hotmail.com |«
E-MAIL INSTITUCIONAL | lilianad.acevedo@supernotariado.gov.co |«

BANCO boperativa financiera cotrg#  No DE CUENTA 401000001060 [« cA[ X |« cc[ e

o CONTRATO ACTUAL ARG VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 34.105.680,00 [«
| 918 [pE| 2025 e HONORARIOS MENSUALES $3.248.160,00 .

El CONTRATISTA de beré prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion
OBJETO DEL CONTRATO ]

recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |¢I
CDP No. 40825 @ CRP No. 140125 «
FecHacDR| 2/01/2025 | FECHACRA  2/01/2025 P o C N bia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 11 | 02 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTA . ) Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO | 25| 12 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio ) MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(11 [ o Jzoo5 [30][35]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
o 0 s 0
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes __ Afio MESES| DIAS e
[ T T Je[Je[ 1+ | +
=——=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 3.248.160,00 [« ﬂ—"—lj gl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS o | |" | |"
" $ 3.248.160,00 || _] es Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 03 [ 2025 |e PacONo. NoDiAS [ MARZO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [03] 2025 |«| 02 |e|30]|100% MARZO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 357.100 EPS SANITAS SA « 125%
- ADMINISTRADORA DE FONDOS Y
2. FONDO DE PENSION 456.900 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||®  16%
3. ASEGURADORA DE RIESGOS 15.100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS « 0522%

LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 829.100 PLANILLA DE PAGO No. (9482117632 /9483491027«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 34.105.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 2.165.440,00 [« || $ 2.165.440,00 $ 31.940.240,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 3.248.160,00 [« || $ 5.413.600,00 $ 28.692.080,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all$ B $ _
PAGO 04 VALOR DEL PAGO aff$ - $ B
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all$ B $ _
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all$ B $ _
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO as B $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO as B $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 17 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ B
PAGO 19 VALOR DEL PAGO e« - $ j
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -

Dia Mes Afio
pet| 01 [03] 2025 | pacomo. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
ac| 30 03| 2025 | |02 | MARZO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
05-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Realizar las correspondientes busquedas en las bases de datos destinadas por la entidad,
sobre los predios que los entes territoriales y demas entidades solicitan la certificacion de
carencia de antecedente registral en el marco de los convenios suscritos con la Superintendencia
de Notariado y Registro y demas apoyo a las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos del
pais. 2. Realizar consulta por indice de propietarios en la base de datos registral, con el fin de
establecer si el predio tiene asociado un folio de matricula inmobiliaria que lo identifique
registralmente. 3. Apoyar con la consulta en libros de antiguo sistema que reposen en cada
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, o en las diferentes bases de datos de demas
entidades cuando se requiera y la entidad cuente con la respectiva autorizacién. 4. Apoyar con la
proyeccion de los certificados de carencia de antecedente registral y posterior envio a las
Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos del pais para su revision, aprobacion y firma. 5.
Presentar mensualmente o cada que se requiera un informe detallado en los formatos
establecidos por la entidad de las solicitudes de apoyo realizado a las diferentes Oficinas de
Registro de Instrumentos Publicos del pais frente a las carencias de antecedente registral. 6.
Atender los requerimientos solicitados por la Coordinadora del grupo de Gestién Registral para el
Saneamiento y la Formalizacion de la Propiedad Inmobiliaria, frente al apoyo en la certificacion de
carencia de antecedente registral a las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos. 7.
Participar en las actividades que se requieran como reuniones, mesas de trabajo,
capacitaciones, talleres, seminarios, foros y demés donde tenga participacién o las requiera la
Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucién y Formalizacién de Tierras, cuando
asi se requiera. 8. Entregar a tiempo los informes de gestion y seguimiento de las actividades
realizadas en el marco de la ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervisién del
mismo. 9. Apoyar al grupo de Gesti6n Registral para el Saneamiento y la Formalizacion de la
Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por
necesidad del servicio. 10.Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacién que se
maneje durante y después de la ejecucion del contrato. 11. Presentar el informe de ejecucién
contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera. El informe mensual correspondiente
para el pago de honorarios debera contener todas las actividades realizadas en el respectivo
mes. 12. Las demds que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se
requieran para el adecuado desarrollo de la prestacién del servicio a solicitud del supervisor

1. Filtro Pasto.

2. Filtro Sogamoso.

3. Blsqueda de 131 registros de Libros antiguo sistema nueva
base Chaparral.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

como anexos.
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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
(la) contratista  L|LIANA DE LA CRUZ ACEVEDO GONZALEZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 43.873.270 de ENVIGADO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 918 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 140125 CDP No 40825

Se autoriza el pago por la suma de $ 3.248.160,00

Valor en letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON 00

CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ac| 30 Jo3| 2025 | [02| | MARZO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR

ol =

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

Firma Contratista
LILIANA DE LA CRUZ ACEVEDO GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No
43.873.270 de ENVIGADO
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_ . : Codigo: MP - GNFA - PO -
(;) PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 -PR-05-FR - 03
Superinténdencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefor(a) NOMBRE CONTRATISTA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
43.873.270 de Envigado, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 918 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de febrero y marzo.

Dependencia DELEGADA DE TIERRA
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO B
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afo
M b Desd Hast
es acobrar ©S9€ 01 [ 03 2025 | 2°® 30 | 03 | 2025
$179.100
Valor Salud $ 178.000
., $ 229.100
Valor Pensién $ 227.800
Valor ARL $ 7.600
) ) $ 7.500
Planilla seguridad . —
social Pensionado / anexar resolucion
NuUmero de planilla 9482117632
P 9483491027

Febrero de 2025
Marzo de 2025
Marzo 27 de 2025
Marzo 27 de 2025

Periodo de la planilla

Fecha pago planilla

Se expide la presente certificaciéon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (30) dias del mes

de marzo de 2025. QM{J
)

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA 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
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aportes Planilla Resumen

SUCURSAL: Principa

I (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 43873270 LILIANA DE LA CRUZ ACEVEDO INDEPENDIENTE Principal Calle 55 A SUR 77 | 38 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4453299 No
GONZALEZ 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1364017595 9482117632 | 2025/03/18 2025/03/27 | NEQUI 9 $415,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$413,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500) $7,500) $0| $0| $413,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,5000  $178,000] $0| $0| $1,423,500) $7,500] $0| $0) $413,300

1 [cc [a3873270  Jacevepo Liiana | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,423,500]  $227,800]€psoos| 30 [ s1,423,500]  $178,000 0 50 so| 1423 30 [ 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) $0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 43873270 LILIANA DE LA CRUZ ACEVEDO INDEPENDIENTE Principal Calle 55 ASUR 77 | 38 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4453299 No
GONZALEZ 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1364017595 9482117632 | 2025/03/18 2025/03/27 | NEQUI 9 $415,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,300 S0 $229,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,300 S0 $229,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,100 $0 $179,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,100 S0 $179,100
1 $413,300 $2,500 ) $415,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 43873270 LILIANA DE LA CRUZ ACEVEDO INDEPENDIENTE Principal Calle 55 A SUR 77 | 38 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4453299 No
GONZALEZ 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1364043874 9483491027 | 2025/04/16 2025/03/27 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0| $1,423,500) $7,500 $0) $0) $413,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500,  $178,000f $0| $0| $1,423,500 $7,500] $0| $0) $413,300

1 [cc [a3873270  Jacevepo Liiana | | | | | | | | | | | | | | oo [ 30 | stazasoof  szzr.soofeesoos| 30 | stazssoof 178,009 0 50| sof 1423 30 [ 51,423,500 0.522% 57,500 0 50l s Mo $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $7,500] $0) $0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 43873270 LILIANA DE LA CRUZ ACEVEDO INDEPENDIENTE Principal Calle 55 ASUR 77 | 38 APTO | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4453299 No
GONZALEZ 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1364043874 9483491027 | 2025/04/16 2025/03/27 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
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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 pagos 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 Sl 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 X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 certificacion de X
estaincluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién 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:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(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 afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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 30 dias del mes de Marzo de 2025.

Atentamente,

P Ar ;'L’_‘
UGy ©

‘ ‘l (VY

VUL !

NOMBRE: LILIANA DE LA CRUZ ACEVEDO GONZALEZ
CC.: 43.873.270

Superintendencia de Notariado 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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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA FIRMADA .pdf ACTA FIRMADA .pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 140125 DT-SF1415 - Compromiso 140125 DT-SF1415 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No0.9152025 - TECNICO ADMINISTRATIVO No0.9152025 - TECNICO ADMINISTRATIVO
TIPO B..pdf TIPO B..pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION LILIANA DESIGNACION DE SUPERVISION LILIANA Comprador Descargar Detalle
ACEVEDO.pdf ACEVEDO.pdf
ARL LILIANA DE LA CRUZ ACEVEDO ARL LILIANA DE LA CRUZ ACEVEDO Comprador Descargar Detalle
GONZALEZ .pdf GONZALEZ .pdf
O EXAMEN MEDICO.pdf EXAMEN MEDICO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS DEL 11 AL EVIDENCIAS DEL 11 AL Proveedor Descargar Detalle
28.FEBRERO.2025.zip 28.FEBRERO.2025.zip
O CUENTA DE COBRO PERIODO 11-28 CUENTA DE COBRO PERIODO 11-28 Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025. AUTORIZADO.pdf FEBRERO 2025. AUTORIZADO.pdf
O EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 MARZO.rar EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 MARZO.rar Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14439031
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