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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | C049%: P GNF 8
& REGISTRO 05-FR-

La guarda de ka e peblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

, FEGHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL . A
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA [ YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN lt

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.017.180.356 J DE [ MEDELLIN Jﬁ

TELEFONODE CONTACTO | 301-5540150 |  Fuo |:| EXT. [::] .

E-MAIL PERSCNAL l YOLMINATALIAGBOS5@®HOTMAIL.COM ]‘

E-MAIL INSTITUCIONAL | YOLMI.GOMEZ @SUPERNOTARIADG.GOV.CO Iﬁ

BANCO [ BANCO DE BOGOTA |#  NoDECUENTA 386517981 v ca[ X |o¢ cc[ |

No CONTRATOACTURL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 18.419.400,00 |

1030 DE || 2022 - HONORARIOS MENSUALES 2.046.600,00 [+

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVCA SUS SERVICIOS COMG AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA
DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL,
EN EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCCICN.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ NATALIA GIRALDQ GIRALDO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | CORD. DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA C
CDP No. 60322 &« CRP No. || 185022 .
FECHACDF 05/01/2022 | FECHACRY 27/01/2022 FECHAAPROBAGION s Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION l 27 | 01 I 2022 J«
CIUDAD MEDELLIN L] Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA FECH?;:,ZI::AJTZ;C'ON | 08 ] 1" ] 2022 | .
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Afio MESES  DIAS
ACTA DE INICIO 1 09 | 02 I 2022 Iﬁ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
i 0 s N
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA ’ l ] | « | l. ]. | I"
== COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.046.600,00 [« n:% O No de factura
1
VALOR TOTAL ¥ DE DIAS Dy a:_l | |¢- I I.
" $ 2.046.600,00 " —] Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 10 | 2022 ]o PAGONo. NoDiAs OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

AL 30 J10] 2022 |w| 09 le| 30 [100%] OCTUBRE |
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Cédigo: MP - GNFA-PCO - 08 -PR -
SUPERINTENDENCIA .
s N n OE NOTARIAGO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " 20
Lo guarda de lale pibhca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
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} 125000 EPS SURA a 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA_[[* &%
ASEGURADORA DE RIESGOS - [ o
UROS 0.522%
- LABORALES {ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEG
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7852483476 L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATC $ 18.419.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.500.840,00 [« | $ 1.500.840,00 $ 16.918.560,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 |« | $ 3.547.440,00 $ 14.871.960,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 (wll $ 5.594.040,00 $ 12.825.360,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 i $ 7.640.640,00 $ 10.778.760,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« || $ 9.687.240,00 $ 8.732.160,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 204660000 [« $ 11.733.840,00 $ 6.685.560,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 {« (| $ 13.780.440,00 $ 4.638.960,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 |« $ 15.827.040,00 $ 2.592.360,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 ja || $ 17.873.640,00 $ 545.760,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|% - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1 - ] -
Dia Mes Afic
DEL| 01 10 | 2022 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I I ’ PAGO No. | J
AL 30 [10] 2022 [es] | OCTUBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanila, dando - Foliacidn de FUID formularics calficados, dligenciamiento y
cumplimiento a las narmas establecidas en registre de los sistemas FOLIO y/o SIR con una ubicacion en el iris de cada turno registrado, diligenciamiento del
periodicidad de cada hora, dikgenciando y firmando el formulario de control de turnos de formato en Excel fuid (formato anico de inventario documental),
linea de produccion. para encarpetamiento y empague en caja, pasande a
2. Alistamiento del documento; organizar la documentacién de acuerdo a los principios de transferencia primaria archivo, desde la caja 23682 a ia 2388
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ta guaida de lale publico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version; 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

prioridad y rango establecida en el Dacreto 1250 de 1970, come es, retiras el material
abrasivo de los documentos por tumo, ordenar et turno, disponer los documentos del 1urno
en carpeta independiente para el inicio de !a etapa de digitalizacién de acuerdo can el
instructivo.

3, Digitalizacion de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el
turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase; buscar el turna en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizar el formwanos de calificacion o formulario de correccion o nota devoiutiva o mayor
valor (segun sea el caso); por ulimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno
asignada en radicacion y adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documente: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el
turno e imagenes que aparecen en la pantaila SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, valdar

5. Realzar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%.

6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el furnc del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutive, paginado y |a tipificacién
de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento

7. Armade de gocumentos: organizar documento come fue recibido en ventanila y de acuerdo
al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando,
turnos devueltos y las de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato
de préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se
ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de
calficacién, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este docurmento se
anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devuelios y mayor
valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los decumentos
calificados ¢ corregido, se procede a ubicar y refirar del archivo termporal la documentacion

y separa la copia con destino a registro y la dej usuaric, se anexa el formulario de calficacion
o formularic de correccién a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el
usuario; el paquete con desting a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida
para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nlimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecneolégica entregada por la SMR para desempefar sus
funciones, farmate unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento
ala Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Respender por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion det
contralo.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.

12. Aplicar el acuerde 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo
madifiqguen y demas normatividad vigente que rige la materia.

13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato

COmMoO anexos.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogatd D.C, - Celomtia

hitp:/Awww supermnotariado.gov.co
correspendencia@supsmotanado.gov.co

3



igo- MP - GNFA . PO 08 - PR -
s “n SUPERINTENDENCIA | A CROPROCESO: GESTION FINANCIERA gg‘_’fg _';'f G
& REGISTRO

La guaida de lole pibiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

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 YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.017.180.356 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrate de Prestacion de Servicios No 1030 de 2022 conforme las normas, especificaciones. procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 185022 CDP No 60322

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.046.600,00

valorenietras:  |[DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| O1 10 2022 CTUBRE
PERIODO DE PAGO l I ] | PAGONo. | OCTU I
a.l 30 J10f 2022 | [o09] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 3 dias del mes de OCTUBRE de 2022
SUPERVISOR

o

Firi upervisor
NATALIA GIRALDO G!RALD
CORD. DE GESTION TECNOLOGICA ¥ ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

“Firma Contratista
YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN
Cedula de Ciudadania No
1.017.180.356 DE MEDELLIN
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SUPERINTENDENCIA Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

sun DENOTARIADG |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 77,
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 01

Lo guorda de ki fe peblica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-08-2022

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 ©
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningdn ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certfficar 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. SI___ 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. Sl NO__ X .

3. 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 Numerai 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___ 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. Credito de Vivienda SI___ NO __X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de OCTUBRE de 2022,

Atentamente,

YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN
CC.1.017.180.356

Superintendencia de Notariado y Registro
Calie 26 No. 13 - 49 int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




iS“OI'": e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco de Bogotd (
o COMPROBANTE DE PAGO

\ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1017180356 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN |
| CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA ‘
' DIRECCION: CLLE94 N49B-30 TELEFONO: 3015540
. TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
' TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomercio al por mayor de |
{ FORMA DE PRESENTACION: UNICO .
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 7852483476 TIPO DE PLANILLA:; HNDEPENDIENTES |
! PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre ‘
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
| DIAS DE MORA: 18 ‘
! FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022110131 NUMERO AUTORIZACION: 1731424824
il LIQUIDACION GENERAL I
i [ ToTALEsS |
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
| PENSION ‘.
[ ADMINISTRADORA I
- _NT_Tcooigo T NOMBRE _ . o
3¥‘500229739 | 230201 ]230201- PROTECCION s 1 $ 162.800
B - SUBTOTAL: e 1 $ 162.800)
\
\ SALUD ’|
i L _ ADMINISTRADORA N e
| _NIT | cODIGO - - NOMBRE : S N 3
' 800088702 | EPS010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 127.200
F SUBTOTAL: -~ 1 $ 127.200
{ 7 RIESGOS PROFESIONALES T
- I ADMINISTRADORA ] i ‘
© NT [ CODIGO | NOMBRE e T
B60011153 T 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. o T 1 T T ssan
SUBTOTAL: . o ssa00
I - N _ — —— — e —— ———. — - - R !
FOTAL PAGADO: J $ 295.400
2022/10/31 $:05 AM USUARIO: SOI - CC1017180356 PAGINA 1 DE 1
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‘ Busqueda | Mis procesos I Menu
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Escritoic — Meni — Admimisiracién de convratos — Vi@r contrato
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7 Ejecucion del Contrato
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Cancelar

VER CONTRATO
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I
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UTC -5 7:55:56
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A

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Namero de factura

Fecha de emisién

¢Se raquieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcibn

Mo existen resuitados que cumplan con los crterios de busqueda especfficades

Documertos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

G O O

C O a0

g 6 0 6 O -

Descripcién

ACTA DE INICIO YCLMI NATALIA
CORREGIDA.pdf

APROBACION POLIZA pdf

COMPROMISO 185022 CONTRATO
DE PRESTACIC'N DE SERVICIOS
No. 1030 DE 2022 pdf

ARL .pdf

SUPERVISIO'N YOLMI NATALIA
GOMEZ.pdf

examenes medicos.pdf
NUEVA SUPERVISION. pdt
evidencias febrero.zip

CTA DE COBRO MES DE FEBRERO
DEL 9 AL 28 YOLMI NATALIA
GOMEZ.pof

EVIDENCIAS MARZC DEL 1 AL 30
NATALIA GOMEZ.pdf

CTADE COBRC MARZC DEL 1 AL 3¢
NATALIA GOMEZ.pdf

EVIDENCIAS ABRIL DEL 1 AL 30
YOLME NATALIA GOMEZ pat

CTA DE COBRO ABRIL DEL 1 AL 30
Y CLMI NATALEA GOMEZ pdf

EVIDENCIAS MAYO DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ.pdf

CTA DE COBRO MAYO DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ pdf

EVIDENCIAS JUNIO DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ pdf

CTA DE COBRO JUNIO DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ.pdf

EVIDENCIAS JULIO DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ.pdf

CTA DE COBRO JULIO DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ .pdf

EVIDENCIAS AGOSTO 1 AL 30
MNATALIA GOMEZ pdt

Nombre del archive

ACTA DE INIGIO YOLMI NATALIA
CORREGIDA pdf

APROBACION POLIZA pdf

COMPROMISO 185022 CONTRATO
DE PRESTACIO'N DE SERVICIOS
No. 1030 DE 2022.pdf

ARL.pdf

SUPERVISIO M YOLMI NATALIA
GOMEZ pdf

examenes medicos.pdf
NUEVA SUPERVISION.pdf
avidencias febrero.zip

CTA DE COBRO MES DE FEBRERO
DEL 9 AL 28 YOLMI NATALIA
GOMEZ .pdf

EVIDENCIAS MARZO DEL 1 AL 30
NATALIA GOMEZ pat

CTADE COBRC MARZQ DEL 1 AL 30
NATALIA GOMEZ.pdf

EVIDENCIAS ABRIL DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ .pdf

CTA DE COBRO ABRIL DEL 1 AL 30
Y OLMI NATALIA GOMEZ pdf

EVIDENCIAS MAYQ DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ.pdf

CTA DE COBRO MAYC DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ.pdf

EVIDENCIAS JUNIQ DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ pof

CTA DE COBRO JUNIC DEL 1 AL 30
YCOLMI NATALIA GOMEZ.pdf

EVIDENCIAS JULIO DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ pdf

CTA DE COBRC JULIQ DEL 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ pdf

EVIDENCIAS AGCSTO 1 AL 30
NATALIA GOMEZ pdf

Cargada por

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor
Comprador
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Proveedor

Proveeder

Proveedor

5i  No
Estado

Crear
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Delalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Cetalte
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Oetalie
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Cetalle
Descargar Detalle
Descargar Detalie
Descargar Detalle
Cescargar Detalle
Descargar {Cetalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detale



a CTA DE COBRC AGOSTO 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ.pdf

EVIDENCIAS 1 AL 30 SEPTIEMBRE
YOLMI NATALIA GOMEZ_signed.pdf

O CTADE COBRRO 1 AL 30
SEPTIEMBRE Y OLMI NATALIA
GOMEZ pdf

(W] EVIDENCIAS § AL 30 DE OCTUBRE
YOLMI NATALIA GOMEZ. pdf

Cancelar

SWVORTAL 2018 Términos de use  Normativa  Soporte Remote  Ayuda  Espafic] (Colombia) v

CTADE COBRO AGOSTO 1 AL 30
YOLMI NATALIA GOMEZ. pdf

EVIDENCIAS 1 AL 30 SEPTIEMBRE
YOLMI NATALIA GOMEZ_signed.pdf

CTA DE COBRRC 1 AL 30
SEFTIEMBRE Y OLMI NATALIA
GOMEZ.pdf

EVIDENCIAS 1 AL 30 DE CCTUBRE
YOLMI NATALIA GOMEZ .pdf

018000-52.0808 www.cclombiacompra gov.colseporte Lunes a Vienes 7.00 am. a7:00 p.m.

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nugva
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