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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. ‘ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL i F?%TLI“%S—I—Z%%T
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JUANA MARIA PEREZ PEREZ C
CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 24.191.747 | oE |AN LUIS DE PALENQUs
TELEFONO DE CONTACTO L 311-5195159 I Fluo I EXT. | .
E-MAIL PERSONAL | juanag2perez@gmail.com ]«
E-MAIL INSTITUCIONAL L ]4.
BANCO | CAJASOCIAL |  NoDECUENTA [ 24062479338 e ca[ X Je¢ cc| o
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

1944 I DE 2023 "« HONORARIOS MENSUALES .

Prestar con plena autonomia tecnica y administrariva sus servicios como auxiliar administrativo para el apoyo en la

I $ 10.130.670,00 I .

No Ao

|

OBJETO DEL CONTRATO «
aplicacion de las tablas de retencion documental los archivos de las oficina de registro de instrumentos publicos.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO L LUIS ALBERTO LEON MEJIA
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL |a
CDP No. 28623 @ CRP No. 454123 ]
FECHACDR| 7/02/2023 | FECHACRE  7/09/2023 PN e CION e Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 19 | 09 I 2023 |<-
CIUDAD SOGAMOSO « Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA CONTRATO L31 l 12 l 2023 |<-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(21 [ oo ol EIED,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
L [ [ Je[ Je[Je [ e
——— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 |« 2 - o No de factura
i
VALOR TOTAL # DE DIAS e L IC L j .
" $ 1.125.630,00 " ——] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [12] 2023 Ju PAGONo. NoDias [ DICIEMBRE |
AL| 15 [12] 2023 Ja[ 03 Je[15]s0%[ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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Version: 01
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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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145000 NUEVA EPS SA o« 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 185600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ] o
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 4529810176 |

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.130.670,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | § 750.420,00 |4 || $ 750.420,00 $ 9.380.250,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« (| $  3.001.680,00 $ 7.128.990,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« (| $  5.252.940,00 $ 4.877.730,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 1.125.630,00 [« (| $  6.378.570,00 $ 3.752.100,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «[$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «il$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al$ . $ -

Dia Mes Afio
pet[ 01 [12] 2023 | pacono. | _ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
aL{ 15 [12] 2023 | [03] [ DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS .

1. aportar y cargar en la plataforma transaccional del SECOP I, para conocimiento de la
superintendencia y en los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos para el
inicio del contrato. 2. Constituir la garantia unica, de los tres dias siguientes a la suscripcion del
contrato a favor de la superintendencia de notariado y registro por los valores y con los amparos
previstos, mantenerla vigente durante el termino establecido por la SUPERINTENDENCIA y
cargarla en la plataforma transaccional del SECOP Il para su posterior aptrobacion por la
SUPERINTENDENCIA. 3. Remitir el soporte dela afiliacion de la ARL a la direccion de contratacion

dentro de los tres dias

siguientes a la firma del contrato

Se desempefaron las siguientes actividades:
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

' EVIDENCIAS

por la plataforma def SECOP II. 4. Suscribir, conjuntamente con el supervisor el acta de inicio
correspondiente una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.
5. Aportar el examen medico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacion de la
primera cuenta de cobro. 6. Acreditar su afiliacion a una entidad promotora de salud (EPS) , auna
administradora de fondo de pensiones (AFP) y a una administradora de riesgos laborales (ARL) y
encontrarse al dia en los pagos de los respectivos aportes. 7. Ejecutar con plena autonomia
tecnica y administrativa el objeto contractual. 8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de
eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a los parametros establecidos porla SNR. 9. Para
efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA debera presentar impresion o
fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminado EPS, AFP y ARL salvo
las excepciones legalmente establecidas y el formato informe de supervision de cumplimiento del
contrato prestacion de servicios aprobado por el supervisor del contrato, formato de retencion en la
fuente y cargar las evidencias de la ejecucion del contrato de la plataforma SECOP II. 10. Sin
perjuicio de la autonomia tecnica y administrativa, atender las instrucciones y liniamientos que
durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea designado como supervisor|
del contrato. 11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas. 12. Corregir de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en la
ejecucion del objeto contractual. 13. Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se
cumpla acabalidad. 14. NO acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la
ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, informando inmediatamente a la
superintendencia de notariado y registro y demas autoridades competentes cuando se presente
tales circunstancias. 15. Cumplir con lo demas deberes a su cargo que se deriben de la naturaleza
de! contrato. 16. Subir a la plataforma transaccional de SECOP If los informes mensuales, dentro
de los 5 dias siguientes a la aprobacion de los mismos. 17. Queda prohibido prestar el servicio en
estado de embriaguez y/o bajo el consumo desustancias psicoactivas. 18. Reportar de manera
inmediata cualquier novedad o anomalia,al supervisor del contrato. 19. Presentar al Supervisor del
Contrato los siguientes informes en original y copia o via correo electronico y cargarlos en la
plataforma SECOP il: A)informes mensuales que den cuenta sobre el cumplimiento mensual de
sus obligaciones, la meta semanal propuesta y estado de ejecucion del objeto. B) informe final a la
teminacion del contrato que consolide todas las actividades y resultados obtenidos durante la
ejecucion del contrato, sefialando aquellos aspectos que considere relevantes y formulando
recomendaciones para garantizar el buen funcionamiento de la entidad. Legalizar dentro del
mismo mes de su reconocimiento, los viaticos pagados y reconocidos por la Entidad. De no!
hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no sera tramitada hasta tanto EL
CONTRATISTA acredite la legalizacion pendiente. 21. entregar a la finalizacion del contrato, en
perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y equipos entregados
entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario|
ondividual, asi como el carnet de identificacion y la tarjeta de acceso en caso de que estos la hayan
sido suministrados . Dicha entrega se realizara al supervisor del contrato. 22. Cumplir con ia
politicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por la SUPERINTENDENCIA
relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la onformacion. 23 Encargarse
personalmente del archivo de la documentacion que debe gestionar con objeto del contrato, de
acuerdo con el manual de archivo correspondencia vigente y/o normas de Archivo General de la
Nacion. 24. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la correspondencia
generada y recibida como usuario, a traves del Sistema de Gestion Documental. 25. Servir de
apoyo a la supervision a las designaciones realizadas al area a la cual pertenece. 26. Recibir por|
concepto de viaticos los honorarios y tarifas establecidas en el acto administrativo y/o circular que
se encuentre vigente en la entidad. 27. Presentar y entregar informes mensuales de ejecucion. 28.
Suscribir en conjunto con el supervisor el respectivo cronograma de actividades cuando la
ejecucion conlleve la entrega de productos. 29. entregar junto con los informes mensuales de
manera digital las evidencias realizadas durante el mes, y al culminar el contrato, un informe final
consolidado.

Conectar previo inicioc de cada periodo mensual con
coordinacion del grupo de gestion documental, el cronograma de
actividades a desarrollar.

Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecida por la
entidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.
Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién vy
levantamiento de inventarios documentales de archivos de
acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las tablas de
Retencidén Documental de la entidad.

Adelantar los procesos de seleccion, ordenacién, identificacion
de fondos acumulados documentales, preparacion de inventario
para eliminaciones documentales en archivos de gestion y
central, de acuerdo con procedimientos archivisticos
establecidos.

Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en
los tiempos establecidos.

Participar dce ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo
del grupo de gestién documental, y colaborar con las tareas
asignadas.

Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier
otra situacion que genere la interrupcién de la prestacion de los
servicios contratados.

Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que
sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética
profesional.

Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que
no podra subcontratar la labor encomendada.

Contribuir con el cumplimiento de los requisitos contenidos en el
numeral 4.2.4 de la norma técnica de la gestion publica NTC
GP1000.2009 e I1SO 9001 2008 y normas complementarias
relacionadas, conforme a los lineamientos contenidos en el plan
estratégico Institucional de la Entidad.

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

COMmo 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 JUANA MARIA PEREZ PEREZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 24.191.747 de SAN LUIS DE PALENQUEcumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1944 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 454123 CDP No 28623

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00

Valoren letras:  |UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

DEL| 01 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12 ] | PAGONo. [ |
AL 15 J12] 2023 | [03] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en SOGAMOSO a Ios[\ 18  dias del mes de DICIEMBRE de 2023
N §JpF FR_ I30R /
Firma Supervi ’ /
LUIS ALBERTO LE MEJIA
REGISTRADOR SELCIONAL
CONTRATISTA
Firma Contratlsta
JUANA MARIA PEREZ PEREZ
Cedula de Ciudadania No
24.191.747 DE SAN LUIS DE PALEN
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Lo guardo de lafe piblica
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023_

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, ninguin ingreso por honorario
podrd 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. SI___ NO__x

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2022_
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__NO__x

4. Dependiente Econdémico: 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 Construccién (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 a los ___15_ dias del mes de _diciembre___de 2023

Atentamente,

%&A RIA PEREZ PER

CC.24.191.747 de San Luis de Palenque

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A Erd
OCA SOI SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
.:.:.?J { Bancoomeva
DATDS GENERALES DEL APDRTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA /
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 24191747 | [ JuMERO PLANILLA: 4529810176  TIPO DE PLANILLA:
: : 1INDEPENOIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUANAMARIA PEREZ PEREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES ¥ noviembre AKD 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES J noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: [
DIRECCION: CL28IS23-33 TELEFONO: 4655485 || EChA PAGO (aaaaimmidd): 2023112104 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: \INDEPENOIENTE (sasalmmldd): o ' 3120484566
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ivi y faci delaact
FORMA DE PRESENTACION: UNicO
APORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
B TOTAL APORTES A PENSION 7
AOMINISTRAOORA I APDRTES VOLUNTARIOS | FSP. T MDRA TOTALES |
CO0IG0 T NOMBRE | No. COTIZANTES COTZACON  —eumeinor | COTZANTE | SOLIOARIDAD | SUBSSTENGA | COTZAGION ] FSP APDRTES MORA T VALOR PAGADD
230301 [P30301-PORVENIR 1 1 )] $185.600 sq sq sq $q q sq $ 185,60( $q $ 185 601
SUBTOTALES: 5 185.601 X:| § 185,601
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o R LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MDRA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE AUTOREAGION|  VALOR |\ fomiacion|  VALOR PLANILLA VALOR CDTIZACION RS COTZACION pesenil APORTES MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
EPSC41 NUEVA EPS CM 1 I [ s | Sq S 145D $q $q $ $145.000 $q $q § 145,
BUBTOTALES: $145.000 $0q 59 $ 145,00
£ . N TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES N T ]
ADMINISTRADORA I no. coTizanTES INCAPACIDAD 1RP SALDO A FAVDR | LiGUIDACION I TOTALES |
cODIGO | NOMBRE | . NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[\4-23 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 1 $q $ | sq 56.10 $6.1 $q X $6.1
BUBTOTALES: i $6.1 59 X $6.10
LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES T SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
EIR) pr PENSIO}apn SALUD ARP 1 ccl SENA ESAP_|MINEDU
2|y ] e -
SlE< wiwlafale| o |- |z | £ | w o |ef » 1 FSP INDICADOR] 0| CENTRO §
No [PENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPD DE (@ 2| & IHE blsa(eE &) 523|812 2 86 & 10, TOTAL 8| VALOR| TOTAL = TOTAL [ 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN BASICO [SALARIOIG (B | | & [FFIFIF0) > 1 > | &) S| 5] F g S ADMIN [ 18C S TARIFA | \ppRrg | ADMIN 1BC  |COTIZACION| spes| aporTE [ APMIN o  1BC lAPORTE] ADMIN b ORTEIAPORTEJAPORT EAPORTE PDRTE|
HHES & ESPECIAL < k1 TRABAJO E
Ec TRz |OEPENDE 7160000 NO #30301-_Boy § 85600 S0 arwaetil Norma] S 185.600NUEVA 0 ERREE S s 145000042 P9 24181747 $6.1 59 (1 L ]
prrovar peRez  NTE ORVENIR| | 1.160.000 PS CM 1.160.000 OSITIVA | | 1.160.000
(ARIA OMPAR)
e DE
KERVICios EGUROS
A
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O LN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 { 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

14888870632

9984(8020) 000001488887063 2

1248

9

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT})

24191747

6. DV
9

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Socgamoso

14..Buzén electronico

P
N

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24191747 _ 20001018
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento . L ISO, Ciudad/tunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 . ot ‘\F;awr\} Lgis‘,de Palenque 325
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre :“ ’ > K 31‘{1 Otrds nombres
PEREZ PEREZ JUANA e ) MARIA
35, Razon social P F, ot
///" N .

36. Nombre comercial - ) - . e

‘,”‘,, %,,’ i J_ N ¥

./ UBiCACION, .~" .~

38. Pais 39. Departamento e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca S 1 5 | Sogamoso 759

41. Direccion principal

CL2BIS 23 33 BRR SAN ANDRESITO

42. Correo electronico juana82perez@gmail.com

43. Codigo postal 44, Teléfoné: 1+,

pa

311519515 9]45 Teléfono 2 3208526821

_CLASIFICACION
Activigad aconémica ., Ocupacién
Actividad principai d ; an, e Otras actividades . 1525|qu*9|'°1
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 49. Facha inicio scfitad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8299|2015 108l .o fl. - o | l || | L
) ’ R Re'spénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
mosaos o) | | | - I I A N N O s I
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IMPORTANTE: Sin perj de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra g yen ia no se exigira su renovacién
Para uso |

59. Anexos

sn|:| NO

ivo de la DIAN

61, Fecha L2023-01-17/14:31;48

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las vernficaciones que la DIAN realice.
Finma autonizada:

PEREZ PEREZ JUANA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre de| archivo Cargado por
ARL JUANA MARIA PEREZ PEREZ pdf ARL JUANA MARIA PEREZ PEREZ pdf Comprador Descargar  Detalle
1944 SUPERVISION.pdf 1944 SUPERVISION.pdf Comprador Descargar talle
ACTA DE INICIO JUANA PEREZ pdf ACTA DE INICIO JUANA PEREZ pdf Comprador Deccargar  Detalie
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ADMINISTRATIVO, pdf ADMINISTRATIVO.pdf
Descargar Detatie
(v ACTIVIDADES DE SEPTIEMBRE 2ip ACTIVIDADES DE SEPTIEMBRE.2ip Proveedor Descatgsr  Detalie
> Cestificado EXamen Medico.pdf Certificado EXamen Medico.pdf Proveedor Descargar  Detalie
I CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE JUANA PEREZ .p¢! CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE JUANAPEREZ. pdf Proveedor Descargsr  Detalle
O EVIDENCIAS MES OCTUBRE Zip EVIDENCIAS MES OCTUBRE 2ip Proveedor Descargsr  Detalle
O CUENTA DE CDBRO OCTUBRE 2ip CUENTA DE COBRO OCTUBRE 29 Proveedor Descargsr  Delalie
Descargar Detalie
T INFORME DE ACTIV:DADES REALIZADAS NDVIEMBRE 2ip INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS NOVIEMBRE 2ip / Proveedor Descargsr  Detalie
= CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE. JUANA MARIAPEREZ PEREZ_ zp CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE. JUANA MARIA PEREZ PEREZ_ 2ip Proveedor Descarga” Detatie
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