Cddigo: GF - GP - PR- 07 - FR - 01

Version: 04 S. Minimo 828.116
Fecha: 09 / 01 / 2019

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

es de todos

.l““,)

SUPERINTENDENCIA v

EERIEIS'EAT\RIADO ‘?\ A .'3'7» {3

Lo guarda d.lal'oRpszncu 'gi.”. El futuro %n %.‘Ef ;'
S edd [ mbs

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I—%‘g—l—%??"—%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ DEISY PENA GUALTEROS |
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.032.384.899 | DE | BOGOTA l*
TELEFONO DE CONTACTO I 321-3335467 | FIIO | | EXT. l____| .
E-MAIL PERSONAL ] daisylu14@hotmail.com C
E-MAIL INSTITUCIONAL [ }4'
BANCO [ AGRARIO |« novEcuenta [ 4-316-52-04205-4 @ cA [ X ]« cc.[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ‘ $ 16.602.300,00 | .

No Ao

940 DE 2022 l(- HONORARIOS MENSUALES || $ 1.844.700,00 “"

Preslar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades relacionadas con la

OBJETO DEL CONTRATO implementacion, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la SNR, requiera la Oficina de Registro de Instrumentos| 4
Puablicos de Ubaté
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JULIAN ANDRES HERNANDEZ GARCIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |«
CDP No. 57222 & CRPNo. 193822 «
FECHACRP || 04/01/2022 FECHA CRP 28/01/2022 FECHAAPROBACION POLIZA  pii  Mes  Adio
LUGAR DE EJECUCION 03| 02| 2022 |«
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA « CONTRATO 06 | 11| 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO 07 02 2022 |& g |«| - |a
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
PRORROGA @  CDP No. &« CRPNo. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA « a « ]
P e v = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 [« | [5— “i O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e . -
$ 1.844.700,00 J Dia  Mes  Afo MES A COBRAR
DEL| 01 | 06] 2022 | PAGONo. NoDIAS Juno |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [06| 2022 fw| 05 |u[ 30 |t00% JUNIO |
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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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 160.000 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD |[« 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 16%
2. FONDO DE PENSION 125:000 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ’
ASEGURADORA DE RIESGOS N «
IA DE SEGUROS 0.522%
3 LABORALES (ARL) 5.300 POSITIVA COMPANIA
TOTAL A PAGAR $ 299.300 PLANILLADEPAGONo. | 5247504457 |
2.1.1. RELACION DE PAGO 7
VALOR PAGO
PAGAR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.602.300,00 ACUMULADO SALDO POR '
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.475.760,00 ||« || $ 1.475.760,08 $ 15.126.540,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 (& || $ ~ 3.320.460,00 $ 13.281.840,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 |[« || $ 5.165.160,00 $ 11.437.140,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [« || $ 7.009.860,00 $ 9.592.440,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 1.844.700,00 [[@« || $ 8.854.560,00 $ 7.747.740,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als AR E -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afl$ - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ _
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|l $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afl$ - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ N
PAGO 13 - VALOR DEL PAGO all$ - $ _
Dia Mes Aiio
pet[ 01 [06] 2022 | . psowo. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO .
a[ 30 Joe| 202 | 05 JUNIO \
1]
3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBUIGACIONES i B e R R " EVIDENGIAS - A
1. Realizar seguimiento diario sobre las onentacmnes para el proceso de limpieza y Se S|gue atendlendn las directrices lmpamdas por la Direccidn de
desinfeccion de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de Talento Humano - Grupo Bienestar - con la circular 382 para el mes de
ejecucian, impartidas por la Direccion de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestion mayo del presente afio, en la que indica mantener el usa del tapabocas
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como ‘ y seguir con los protocolos de Bioseguridad tanto para funcionarios de
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON . Planta, contratistas y de igual manera los usuarios quienes diariamente
ingresan a ventanilla a realizar los tramines en la Oficina de Registro e
Instrumentos Publicos.
= ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. Revisar que las personas al momento del Ingreso a las instalaciones de la enlidad lengan
debidamente pueslo el lapabocas, en caso de no lenerlo, negar su ingreso y llenar encuesla
o realizar las preguntas que se requieran.

3. Requenr al funcionano, conlratista o usuario que prelenda ingresar a las inslalaciones de
la entidad el usa del gel antibaclerial y/o alcohol.

4. Solicilar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minirro 20 segundos y con la
penodicidad eslablecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada lres
horas y al finalizar la jornada laboral) o la norma que la complemenle, adicione o derogue.
5.Restnngir el acceso de acompaiiantes de los trabajadores.

6.Pregunlar a la persona que ingresa si presenta sintomas de los seca, problemas
respiratorios o relacionados, en caso positivo, si es funcionario o contralista notificarlo
inmedialamente al area de Sequridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la
entrada,

7. Instar a las personas que ingresen a las instalaciones funcionaros y contralistas a cubrir
boca y nariz con el codo al toser al interior de las instalaciones.

8. Participar en el seguimiento alealorio diario evidenciable sobre el estado de salud del
personal en Irabajo en casa.

9. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada
persona.

10. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros enlre los usuarios que adelanten
aclividades en las inslalaciones de la entidad; asi como en los ¢casos en que aplique, en los
recinlos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que lenga
conocimiento.

12. Apoyar la gestién de los mecanismos y sistemas de verificacion implementados o por
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacion relevante para
eslablecer los contactos y lugares en el primer momento de rotificacion posiliva. Lo anterior,
conforme a la Resolucidn 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
delerminadas en las instalaciones, con el apoyo de Ios vigilantes.

14. Apoyar a la Direccion de Talento Humano en la consolidacion y actualizacion de la base
de datos de trabajadores y demas personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacion sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacion con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oporlunidad y de preferencia en
forma anlicipada, las bajas existencias, agolamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecular las aclividades relacionadas con el objeto contractual e informar a
la Direccion de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

17. Reporlar en forma inmediala a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la
loma y aplicacion de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucion y en alguna
forma allere la (ranquilidad en las instalaciones de Ia enlidad.

18. Transmilir a la Direccion de Talento Humano la informacién o inquietudes necesarias
para tomar decisiones relacionadas con la aplicacién del protocolo de bioseguridad COVID
19. que le haya sido asignado como cumplimiento del objeto contractual. 19. Informar al
Supervisor del contrato, cualquier siluacion que le impida Ia ejecucion de la labor para la
cual fue contratado.

20. Diligenciar los formularios de seguimiento e Implementacién del prolocelo de

Se revizo el uso adecuado del tapabocas, y se les informo a quienes no
lo lenian que debian ingresar con lapabocas,
Se les aplica gel anlibacterial y/o alcohol y solo puede ingresar una
persona.

Se le recordo el lavado de manos tanto para Funcionarios de Planta
como para conlfratistas, utilizando el jabén y hacerlo con periocidad
seq(in resolucion 392 del 25 marzo del 2021

Se realiz6 el debido registro de dalos personales a los usuarios como|
lo son; Nombre, Cédula y nimero de contacto.

Se evild aplicar alcohol a personas con afecciones en las manos, como
dermalilis ya que ellos mismos lo manifestaron el no poder hacer uso
de esle producto y no se aplico a una persona.

Se solicitd a los usuarios que vinieran a reclamar la escritura que
permanecieran en la puerta y yo agilicé el tramite ingresando con el
recivo y buscar la escritura en ventanilla y posteriormente salir a
entregarla, para evitar el flujo masivo de personas dentro de las
instalaciones y evitar aglomeraciones.

Se reallizé preguntas aleatorias al personal para identificar el estado de
salud de los funcionarios.

Se le solicitd a los usuarios en espera que colaboraran con los dos
metros de distanciamiento.

Se ha mantenido el mecanismo de ingreso de una persona en
ventanilla, solo algunas ecepciones se dejo ingresar acompanada, en
€asos como tener un menor de la mano o de adultos mayores que
vienen con acompaiiados y personas que no saben escribir.

Se estuvo pendienle de las circulares que emite el Ministerio de de
Salud he implementar las directrices en la Ofina .

Se estuvo pendiente de los comparieros de {rabajo de si presentaban
cualquier afeccion de salud respiratoria, pero no se reporto ningun
€aso, ya que ninguno presento sintomas de malestar respiratorio.

usuarios en lugares estrategicos.

En la entrada de la oficina de Registro he Instrumento Publicos estoy
ubicada cumpliendo la funcién de realizar desinfeccion a los usuarios y
realizar los respectivos filtros de rutina.

Se ha mantenido en la entrada de la oficina el respectivo proceso de
desinfeccién como de control de ingreso y diligenciamienio de datos
personales con el fin de mantener las normas de bioseguridad y

Se recargaron los dispensadores de gel que estan dispuestos para los

bioseguridad, para remilir a las dependencias que se requieran. proleger la salud de los funcionarios que aqui laboran.
21. Las demas que le sean asignadas por el supervisor, que lengan relacién con el objeto

contractual.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o Imégenes, favor colocarlas como anexos.
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_ 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO.

presente  periodo, se deja constancia que el

Una vez verificado el desarrollo de las actividades  asignadas para el

(1a) contratista DEISY PENA GUALTEROS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.032.384.899 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 940 de 2022 conforme las  normas,  especificaciones,  procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 193822 CDP No 57222

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.844.700,00

Valor en letras: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS

Dia Mes Afio

pEL | 01 | 06| 2022 PAGO No. %JUNIO
PERIODO DE PAGO 2T | 06 |\2mw JUNI |
alos

Para  constancia se firma en BOGOTA dias del mes de \JULIO de 2022

SUPERVISOR[ N

W
JULIAN ANDRES HER

[STRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

/ :_/a/'s & & et <

Firma Contratista
DEISY PENA GUALTEROS
Cedula de Ciudadania No
1.032.384.899 DE  BOGOTA

Pagina

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintondancia da Notarlado y Registro
Sup. 14 cm Inferior 14cm Carta 21.59 ¢cm x 27.94 cm Calle 26 No. 1349 Int 201/ PBX (111282129
Boyath DG - Cabeorring
T ere wupestrolanado oy oo

o,
&
St

o

lzg.  08cm Derecha 0.8cm tamafio a 79%
FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

S

Enc. 0.8 cm P. de pag. 0.8 cm

!
[

i ¢S

Escaneado con CamScanner



\ SUPERINTENDENCIA

) SEOMRE™C | (B) MusTICA

Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

I la guorda de la fe piblica

Versiéon 02
Fecha 02/02/2018

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, ningln 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 honrorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o confratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO__X

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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios all Fondo de Pensiones y Cesantias Sl NO_ X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
Sl 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 a los _&4 dias del mes de ety 0 de 2022,

Atentamente,

_,Dc”/.‘;' ;/ (,{/1/(7\:'7 6

NOMBRE
CC. /032754599 sra

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




»x SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
X = COMPROBANTE DE PAGO Eenconne
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1032384899

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 68B N 68-22 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): «

DEISY PENA GUALTEROS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3335467

IINDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

5247504457 TIPO DE PLANILLA:

|-INDEPENDIENTES
MES: mayo

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 1110124675
[ LIQUIDACION GENERAL
- TOTALES
Laaniid Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
[ ADMINISTRADORA N
NIT cODIGO | NOMBRE
[ 800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
(3 SALUD
i ADMINISTRADORA -, f A Y
[ NT ] cdpico " NOMBRE ™*wm §  Ff |
| 800130907 | EPSD02 [EPS002-SALUD TOTAL - ——a 1 $ 125.000
; SUBTOTAL: 1 $ 125.000
[ RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA
| NT_ | copbico | NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. = $5.300
[ SUBTOTAL: _ . 1 $ 5.300
| iid Fdp™ -
TOTAL PAGADO: $ 290.300
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AN

FOR UNA COLOMUEIA MAS HONISTA

Formularlo del Reglstro Unico Tributario

. 001

2, Conceplo I 0 i 2| Actualizacién

4, Namero de formulario

|

L

14821960714

i

82196071 4

14 'Buzén electrénico

8.0V

12. Direcclon seccional

1032384829T@9

Impuestos de Bogold

IDENTIFICACION

A

AN

27. Fecha expedicién

I 5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

26, Nimero de Identificacién

o

2005040

:
:

Para uso exclusivo de Ta DIAN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona natural o suceslién liquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 10323848989
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento B?,r‘lua’s'{ﬂwﬁ cplo
COLOMBIA 1 6 9 [BogotdD.C. 1@\ _ {Bogo ,D c 0o
’ 31. Primer apsllido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \\// / a1 Cu( nombres
PENA GUALTEROS DEISY /0N \\.L/J
} 35. Razén social \\j/ S
36. Nombre comercial V{V 3758lgi —
| NN
[ UBICACiN > N0
38. Pals 39, Departamento o s 40. Ciudad/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. /2}> 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR68B 68 22 /)Q\ Q
| 42. Comeo slectronico  daisyluT4@hotmail.com //\\ .
43, Cédigo postal |44, Tetetord N\ (/\\3 21333546 7|45 Telsono 2 |
[ () ™\ CLASIFICACION |
L Acﬁ\;[n‘\ 3d euoﬁémlca’\‘v‘/ Ocupacién
Actividad principal Aofivfgdd aclndar .37\) Otras actividades 52, Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. c?'iﬁi} %Fé:ha ‘@ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[68219][2022020 1]]| (Hf? | | || | | \
\;s,,énsabllldades, Calldades y Atributos
1 2 i 4 s % 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
sa.coag0(2 2[4 9] | I I I O T O O I
22- Obligado a cumplir deberes forrnafes a \/
49 - No responsable de IVA { i g)
Obli}adr{s aduaneros Exportadores l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I l [ ’ , ’ I 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo li" Modo | ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
L[ ] | | | | oo L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré& vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacléj

SID NOE

59. Anexos

60.

No. de Folios: lj

61.Fecha |2022-04-05/16:25:30

Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

;ancionatorios o de suspensién, segun el caso.

"aragrafo del artlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Irma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

984. Nombre PENA GUALTEROS DEISY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2022 08:18:34A\
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Porcentaje

Recepcidn de articulos

lan de Pagos

iSe requieren emisiones de

Id de pago

cadigos de autorizacidn?

Namero de factura

Si No

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

ocumentos de ejecucion del contrato

O 000000 O0OaOo

Descripcién
ACTA DE INICIO, DEISY PENA
GUALTERQS pdf

CRP 193822 DEL 28 DE ENERO DE
2022 pdf

OFICIO DE SUPERVISION DEISY PENA
GUALTEROS pdf

APROBACION POLIZA CTO 940 DE
2022.pdf

CERTIFICACION ARL 5 DE FEBRERO
DE 2022 pdf

POLIZA DEISY GUALTEROS pdf

DOCUMENTOS DEISY PENA
GUALTEROS.rar

CERTIFICADO DE IDONEIDAD DEISY
PENA GUALTEROS . pdf

EVIDENCIAS PERIODO 7 AL 28 DE
FEBRERQ.rar

CUENTA DE COBRO PERIQDO DEL 7
AL 28 DE FEBREROQ pdf

CUENTA DE COBRO 2DA MES MARZO
DEISY PENA GUALTEROS pdf

EVIDENCIAS 1 AL 31 DEMARZO.rar

EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE
ABRIL.zip

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 1
AL 30 DE ABRIL pdf

EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 31 DE
MAYOD DE 2022.zip

CUENTA DE COBRO FERIODO 1 AL 31
DE MAYQ DE 2022 pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 07 AL 30
DE JUNID 2022 - Acceso directo.zip

Cancelar

Nombre del archivo

ACTA DE INICIO, DEISY PENA
GUALTEROS. pdf

CRP 193822 DEL 28 DE ENERO DE
2022 pdf

OFICIO DE SUPERYISION DEISY PENA
GUALTEROS. pdf

APROBACION POLIZA CTO 940 DE
2022 pdf

CERTIFICACION ARL § DE FEBRERO DE
2022.pdf

POLIZA DEISY GUALTEROS. pdf

DOCUMENTOS DEISY PENA
GUALTEROS rar

CEF_!T[FICADO DE IDOMEIDAD DEISY
PENA GUALTEROS.pdf

EVIDENCIAS PERIODQ 7 AL 28 DE
FEBREROQ.rar

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 7 AL
28 DE FEBRERO.pdf

CUENTA DE COBRO 2DA MES MARZO
DEISY PENA GUALTEROS pdf

EVIDENCIAS 1 AL 31 DEMARZO.rar

EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 30 DE
ABRIL zip

CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 31 DE MAYOD
DE 2022.zlp

CUENTA DE COBRO PERIODO 1 AL 31 DE
MAYQ DE 2022 pdf

EVIDENCIAS FERIODO DEL 07 AL 30 DE
JUNIO 2022 - Acceso directo.zip
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