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

_ ‘ [ FECHA DE EXPEDICION
1o |NFORMAC|0N GENERAL i 7 r%% 3
' CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO i ' P,
CONTRATISTA JUAN DAVID DEL CAMPO GOMEZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. f 1.125.474.068 J DE l MITU Jﬁ
TELEFONO DE CONTACTO | 314-2707524 J FlJo[ | EXT. E:‘ﬁ
E-MAIL PERSONAL [ juandelcampo28@hotmail.com fo
E-MAIL INSTITUCIONAL | [
eanco | BANCOLOMBIA  |b  NoDECUENTA | 5700074490 e ca[ X e cc.[ o
No CONTRATORCTOAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 5@)00,00 .
1259 DE H 2022 e HONORARIOS MENSUALES || § 5.112.000,00 ||¢

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B en &
OBJETO DEL CONTRATO |Grupo de Gestién Registral para el Saneamiento y la Formalizacion de la Propiedad Inmobiliaria como apoyo juridico en el ]

programa de saneamiento y formalizacion de la propiedad inmueble urbana a nivel nacional

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |e
CARGO DEL SUPERVISOR L PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |¢
COPNo. | 62022 € CRP No. 185622 o
FECHACRA 05/01/2022 | FECHACRA 27/01/2022 FrEOHA APROSADION. s bt AAG
LUGAR DE EJECUCION | 28 | 01 | 2022 [e
e i~ LS h FECHA / FINALIZACION e
DEPARTAMENTO META (] CONTRATO [ 27 l 12 I 2022 l‘
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 28 | 01 l 2022 I@ n D’
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA I | I ].. CDP No. @ CRP No. [
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
PROREPCA R o |+
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 5.112.000,00 |« - No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I et l 1 [ 4 |*
$ 5.112.000,00 Dia Mes  Aho MES A COBRAR
pEL[ 01 [04]| 2022 | PAGONo. NoDIAS ABRIL |
PERIODO DE PAGO —
aL[ 30 J04] 2022 Jo[ 04 |o[30]t0ox[  ABRIL |
ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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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

Aporte

Valor del Pago Razon Soclal
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 490000 EPS SANITAS SA o 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
NDO D! ION & 16%
% FONDO DEFENY 627200 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
ASEGURADORA DE RIESGOS i .
3 AR ORALES TARL] 20500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 1.137.700 PLANILLA DE PAGO No. | 7827672507 C
211, R_ELACION DE PAGO i
' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 56.232.000,00 AEUMULADG SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 511.200,00 |« [ 511.200,00] [s 55.720.800,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 5.112.00000 ¢S  5.623.200,00] [ 50.608.800,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 5.112.000,00 |« [$ 10.735.200,00] | 45.496.800,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 5.112.000,00 |6 [[§ 15.847.20000] [ s 40.384.800,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO es 1 [s =
PAGO 06 VALOR DEL PAGO es -1 [s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO es 1 s :
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e 1 s .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ofs 1 s =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ a
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofs 1 Is -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «all$ - $ .
Dia Mes Afo
DEL| 01 04 2022 ABRIL
PERIODO DE PAGO =—l | eacomo. | — |
a| 30 [o04] 2022 | lo3]| | ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Proyectar respuesta de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias presentadas por
los usuarios en los diferentes canales que tiene la entidad y que sean asignadas por la
supervisora del contrato en temas relacionados con el programa de saneamiento y
formalizacién de la propiedad inmobiliana.

2. Servir de apoyo juridico a la coordinacién y/o supervisor del conltrato en las proyecciones
de respuestas a tutelas e incidentes de desacalo que estén relacionadas con los temas
asignados al grupo interno de trabajo.

1. Aisistnecia y participacion en |a capacitacion realizada sobre
las contestacién de los requerimientos por parte de la SNR
realizados por los juzgados en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 375 de la Ley 1564 de 2022 (Codigo General del
Proceso). 2. Participacion en las
reuniones convocadas por la SNR previstas en los dias 07 y 25
de abril de 2022 porgramadas a través de Teams.

252
c 7 :) Sup. 14cm Inferior 14cm
e L . lzq. 0B8cm Derecha  08cm
) e Enc. 08cm P.depag. 08cm
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:- B A b e i s
CGACIONES

4. Capacitar a ‘os registradores de instrumentos publicos, personal de las alcaldias
municipales y demds entidades publicas o privadas sobre el procedimiento y normatividad
del proceso de saneamiento y formalizacién de la propiedad inmobiliaria.

§ Investigar y participar en la proyeccion de normatividad, que realicen los organismos del
Gobiemo Nacional, encaminada a reglamentar o modificar los asuntos de formalizacién y
saneamento de la propiedad inmobiliana en Colombia.

8. Utikzar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen
funcionamiento de las actividades contratadas.

7 Proyectar respuestas a derechos de peticidn y demas requerimientos que se hagan a la
entidad, sobre aspectos registrales que surjan de los programas que adelanten

orgarwsmos del Estado, relacionado con el programa de saneamiento y formalizacién de

1a propredad inmueble urbana.

8. Apoyar en la busqueda y expedicion de los certificados de carencia de antecedente
regsstral en el marco del proceso de formalizacién y saneamiento que se adelanta en los
diferentes municipios a nivel nacional, cuando se requiera.

9 Prestar apoyo en la calificacién de documentos sujetos a registro radicados en las oficinas
de regrstro de instrumentos publicos en el marco de las actividades que adelanta la
Supenntendencia Delegada para la Proteccién, Restitucion y Formalizacién de Tierras,
cuando sea requendo.

10 Asistr y participar en las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones,
seminanos, foros y demas donde tenga participacion o las que requiera la
Supenntendencia Delegada para la Proteccién, Restitucién y Formalizacién de Tierras.
11.Apoyar las jomadas que realiza la SNR con las unidades méviles, brindando asesoria
juridica a los usuarios, a través de los mecanismos o canales establecidos por la entidad
para tal fin.

12 Entregar a tiempo los informes de gestién y seguimiento de las actividades realizadas en
€l marco de la ejecucién del contrato, cuando se requiera por la supervisidn del mismo.

13 Apoyar al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacién de la
Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por

14 Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran
para el adecuado desarollo de la prestacién del servicio a solicitud del supervisor.

para cesion de bienes a fiscales a tfulo gratuto por parte del

Municipio de Villavicencio.
4 Dentro del presente periodo se realizo la gestién para el
traslado del Usuario desde la ORIP de Villavicencio a la ORIP de
Acacias, con ef fin de realizar la calificacion de resoluciones de
transferencia de dominio de bienes inmuebles en el marco del
proyecto de vivienda Nueva Jerusalem, el cual se encuentra 3

Proteccién, Restitucién y Formalizacién de Tierras, para
contestacion a los requenmientos judiciales en ef marco de lo
dispuesto en el articulo 375 del Codigo General de! Proceso
7. Entrega del Informe como vamos el dia 27 de abril del
Departamento del Meta , sedalando la gestion reafiizada a la
fecha con los Municipios asignados al suscrito.

cCOmMQ anexos.

NOTA: Sl se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respactivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4, CERTIFICACION?DE‘CUMPLIM[ENTO Y AUTORIZACION‘PARA PAGO ,.«:;
Una vez verficado el desarollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(la) contralista JUAN DAVID DEL CAMPO GOMEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.125.474.068 de MITU cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del conrato de Prestacién de Servicios No 1259 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 185622 CDP No 62022

e o PRI

Se autoriza el pago por la suma de $ 5.112.000,00

Valorenletras: |CINCO MILLONES CIENTO DOCE MIL PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao
pet[ 01 J04] 2022 | pacone | ABRIL |
a[ 30 [o04] 2022 | [o04] [ ABRL |

Para constancia se firma en VILLAVICENCIO alos 16  dias del mes de MAYO de 2022

SENESSS . SUPERVISOR SRR SSE e ,.‘--:t;f__‘.»‘j:,.j;:;';i'f‘j;‘.;i“:.‘;‘f:i“;i.-v

PERIODO DE PAGO

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

SRR S5 CONTRATISTAR R A

E(rbn Dauid Q?l (oMpo

Firma Contratista
JUAN DAVID DEL CAMPO GOMEZ
Cedula de Cludadania No
1125474068 DE MITU

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pa|lnl 4
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Version 02
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningan ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. Sl NO__ X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO X .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__X_NO

4. Dependiente Econdmico: SI_ NO__ X (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
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ X NO__ ,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO __ X , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.
En constancia de lo anterior, se firma alos _30__ dias del mes de Abril de
2022.
Atentamente,

JUAN DAVID DEL CAMPO GOMEZ
CC. 1.125.474.068 EXPEDIDA EN MITU

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http://www.supernotariado.gov.co



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

SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @ Banco Agrario de Colombia
o COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1125474068
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID DEL CAMPO GOMEZ DEL CAMPO GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CALLE 58#44-81 TELEFONO: 5642007
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7827672507 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 1340764533
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $627.200
SUBTOTAL: 1 $627.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 490.000
SUBTOTAL: 1 $ 490.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 20.500
SUBTOTAL: 1 $ 20.500
TOTAL PAGADO: $1.137.700

2022/02/25 7:59 AM USUARIO: SOI - CC1125474068 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@l Banco Agrario de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1125474068 | | NUMERO PLANILLA: 7827672507  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID DEL CAMPO GOMEZ DEL CAMPO GOMEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA:
DIRECCION: CALLE 58#44-81  TELEFONO: 5642007 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 1340764533
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 $627.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $627.200 $0 $627.200
SUBTOTALES: $627.200 $0 $627.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $490.000 $0 $0 $0 $490.000 $0 $0 $490.000
SUBTOTALES: $490.000 $0 $0 $490.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. $0 $0 $0 $20.500 $20.500 $0 $0 $20.500
SUBTOTALES: $20.500 $0 $0 $20.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s|Z|o5|S|un<gl<o v | 9| 2|8 0S| £ 3ok 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC DEL CAVIPO [NDEPENDIE $3.920.000 NO 230301- |30 § $627.200 $0 $0 $0 $0  Normal $627.200EPS005- |30 §  $490.000 $0 $490.00014-23- 30 $112547406| $ 20.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1125474068 OAVID CONTRATO PORVENIR| | 3.920.000 SANITAS 3.920.000 POSITIVA | | 3.920.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Calombia Compra Eficiente

‘ Buscar | mIS procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

cumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

editar

UTC -5 12:49:37
JUAN DAVID DEL CA...

Buscar...

',7?5}

Id de pagina:: 23000726 ayuda @

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
Pago 001 001 25/03/2022 - 511.200 COP Enviado detalle
10:17:00 AM (UTC- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO JUAN DAVID DEL CAMPO ACTA DE INICIO JUAN DAVID DEL CAMPO Comprador Descargar Detalle
.pdf .pdf
APROBACION POLIZA pdf APROBACION POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL.pdf ARL.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso CONTRATO PRESTACION DE Compromiso CONTRATO PRESTACION DE Comprador Descargar Detalle
SEVICIOS PROFESIONALES 1259_2022 SEVICIOS PROFESIONALES 1259_2022
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B EN PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B EN
EL GRUPO DE GESTION REGISTRAL PARA EL GRUPO DE GESTION REGISTRAL PARA
EL SAN.pdf EL SAN.pdf
SUPERVISIO’N JUAN DAVID DEL CAMPO GO SUPERVISIO’N JUAN DAVID DEL CAMPO GO Comprador Descargar Detalle
"MEZ.pdf "MEZ.pdf
g EXAMEN MEDICO.pdf EXAMEN MEDICO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Soportes informe mensual 28 de enero al 27 de Soportes informe mensual 28 de enero al 27 de Proveedor Descargar Detalle
febrero.zip (Archivado) febrero.zip
EVIDENCIAS PERIODO 28 DE ENERO AL 27 EVIDENCIAS PERIODO 28 DE ENERO AL 27 Proveedor Descargar Detalle
DE FEBRERO.zip (Archivado) DE FEBRERO.zip
EVIDENCIAS 28 DE ENERO AL 30 DE ENERO EVIDENCIAS 28 DE ENERO AL 30 DE ENERO Proveedor Descargar Detalle
DE 2022.zip DE 2022.zip
EVIDENCIAS PERIODO 01 DE FEBRERO AL EVIDENCIAS PERIODO 01 DE FEBRERO AL Proveedor Descargar Detalle
28 DE FEBRERO.zip 28 DE FEBRERO.zip
CUENTA DE COBRO 28 AL 30 DE ENERO DE CUENTA DE COBRO 28 AL 30 DE ENERO DE Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf (Archivado) 2022.pdf
CUENTA DE COBRO 1 AL 28 DE CUENTA DE COBRO 1 AL 28 DE FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf (Archivado)
a CUENTA DE COBRO PERIODO 28 AL 30 DE CUENTA DE COBRO PERIODO 28 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO.pdf ENERO.pdf
g CUENTA DE COBRO 1 DE FEBRERO AL 28 CUENTA DE COBRO 1 DE FEBRERO AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
DE FEBRERO DE 2022.pdf FEBRERO DE 2022.pdf
O EVIDENCIAS 01 DE MARZO AL 30 DE EVIDENCIAS 01 DE MARZO AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO.zip MARZO.zip
a EVIDENCIAS PERIODO 01 DE ABRIL AL 30 EVIDENCIAS PERIODO 01 DE ABRIL AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL DE 2022.zip ABRIL DE 2022.zip
Borrar Cargar nuevo
cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.col

pra.gov.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8216996

porte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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