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C6digo: MP • GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

OE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo ouotde d* to I* pufaOea

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01C/OM' Jhl]
Fecha: 30 -08 -2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICUUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEOIClON 
Dla Mes Aflo

M2 I 06 I 2024 I
INFORMACI6N GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

YULAN CASTILLO OSORIOCONTRATISTA

BUCARAMANGA63.495.586CEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

315-7230932 607-6583622 ¥EXT.TELEFONO DE CONTACTO FIJO

E-MAIL PERSONAL vubrasconi@hotmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL YULAN.CASTILLO@suoerintendencia.eov.co

l~x> □*BANCOLOMBIA 79900032230 ¥ c.a¥ NoDECUENTA C.C.BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 9.905.520,00 \ ¥ 

2.476.380,00 |l*
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Ano

1359 2024 $DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA deberS prestar per sus propios medios y con plena autonomla t6cnica y administrativa, dentro del
plazo acordado. los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacidn recibird ^

OBJETO DEL CONTRATO
por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. PERFIL: Auxiliar Administrative 
DEPENDENCIA: Direccidn Administrativa y Flnanciera • Grupo De Gesti6n Documental.

Edgar Guillermo Rodriguez BorrayNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥
Registradorde la Oficina de de Intrumentos PubHcosCARGO DEL SUPERVISOR ¥

24332471424CDPNo. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACI6N 

POLIZA20/03/2024 03/04/2024FECHA CRFFECHA CDP Dia Mes Ano

11 04 2024 ¥LUGAR OE EJECUCION

BUCARAMANGA ¥CIUDAD Dla Mes Ano
FECHA/FINALIZAClON 

CONTRATO 17 08 2024 +SANTANDER ¥DEPARTAMENTO

MESES DIASAfioDla MesFECHA OE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO
18 04 2024 ¥

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dla Mes ARo

13CDP No.| « CRP No.\¥

VALORMESES DIASDla Mes AfloFECHA FINAL DE 1-A ADICION Y/O 
PRORROGA **

COBRA CON FACTURA
No de factura2.476.380.00 I*VALOR ACOBRAR O□* ¥VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES ACOBRARDla Mes Ano

¥ PAGO No. No DlAS

* | 02 \¥ | 30 1100%

MAYO01 05 2024DEL
PERIODO DE PAGO

MAYO202430 05AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia do Notarladoy Reglstro 

le 26 No. 13-49 hu 201 
PBX 57 *(1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia htlpyAvww.supcmotariado.gov.co 
cofTospondond3@supomotarlodo.30v.co

Paglna 1
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Codigo: MR • GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01

SUPERINTENDENOA 
DE NOT A Rl ADO 
8. REGISTRO 
Uj guonta da lo (• puCOeaSNR MACROPROCESO: GESTI^N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISibN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

2. OBLIGACI6N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

EPS SANITAS SA « 12.5%1. COMPANiA DE SALUD (EPS) 164200

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

« 16%2. FONDO DE PENSION 210200

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6900

8377522460$ *381.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELAClON DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR PAGAR$ 9.905.520,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 8.832.422,00$ 1.073.098,00$ 1.073.098,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$ 6.356.042,00$ 3.549.478,00$ 2.476.380,00
$$*
$$¥

s$
$$♦
$$♦
($¥

$ $
$$¥

$ $VALOR DEL PAGO

$$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$$¥

Dia Mes Ano

2024 MAYO01 05DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

[62] MAYO30 05 2024AL

3. INFORME DE SUPERVISibN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCtASOBLIGACIONES

1. Presenter el informe de ejecuci6n contractual y cuenta de cobra de manera mensual, teniendo 
en cuenta los tineamientos esteblecidos por la Direccidn Administraliva y Financiera.
2. Asistir a las sensibilizaciones y capaciteciones ofrecidas por la entidad sobre los (emas 
relacionados con el objeto del contrato.
3. Apoyar las actividadcs para lo clasificacipn organizacidn y lovanlamionto de inventarios 
documentales de archives de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de 
Retencidn Documental de la Entidad.

ESTE OOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Suporintendoncia do Notariado y Roglstro
Celie 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦0)3282121
Bogota D.C., • Colombia
http://www.supomotartado.gov.co
eorTGSpondenda@supemotariBdo.gov.co
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http://www.supomotartado.gov.co
mailto:eorTGSpondenda@supemotariBdo.gov.co


Codigo: MR - GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENOENCiA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la Quaida da lo le pubOes

MACROPROCESO: GESTlCN FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versi6n: 01

Fecha: 30 • 08 •2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Se anexa formato pdf con las evidencias respectivas.4. Adelantar los procesos do seleccidn, ordenacidn, identificacldn de fondos acumulados 

documenlales, preparacidn de inventarios para eliminadones documentales en archives de 
gestidn y central, de acuerdo con procedimlentos archlvfsticos establecidos.
5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los llempos establecidos.
6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn 
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cuatquier otra situacidn que genere la 
interrupcldn de la prestacidn de los servlcios contratados.
8. Culdar, proteger y guardar la reserve de los documentos que sean manipulados, 
seleccionados.
bajo los principios de la 6tica profesional.
9. Prestar en forma personal los servlcios profeslonales por lo que no podrS subconlratar la labor 
encomendada.
10. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes. conforme a la 
naturaleza del mismo.

NOTA: Si se requlere ampllar mds las obllgaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUAROARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
SupoHntondonciado Notarladoy Roglstro 

lie 26No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 * (1) 3262121 
Bogota O.C.. • Colombia 
http^Avww.supernotailado.gov.co 
correspondendaigsupernosanado.gov.co

Pagina 3

Cal



Cddigo: MR ■ GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

OE NOTARIADO 
& REGISTRO
to guerde do to te pvbOce

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

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

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACI6N PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pertodo. se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos.

YULAN CASTILLO OSORIO 
BUCARAMANGA

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1359 de 2024 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

(la) contratista

63.495.586No de

243324 71424CDP No

2.476.380.00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA 
PESOS CON CERO CENTAVOS.Valor en letras:

Dia Mes Ano

01 05 2024 MAYODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

[“]30 202405 MAYOAL

BUCARAMANGA a los 12 dias del mes de JUNIO 2024Para constancia se firma en de

SUPERVISOR

Firma Supervisor 
Edgar Guillermo Rodriguez Borray 

Registrador de la Oficina de de Intaimentos Publicos

CONTRATISTA

Firma Contratista 
YULAN CASTILLO OSORIO 
Cedula de Ciudadania No 

63.495.586 DE BUCARAMANGA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendonclade Notariadoy Registro 
Calls 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 ♦fl)
Bogota D.C.. • Colombia 
http^Avww.supcmotariado.gov.co 
corT03pondencia@supomotarlado.gov  ,co

Paglna 4

3282121

mailto:corT03pondencia@supomotarlado.gov


SNR 5UPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la suardo delalt pubSeo

Codigo: MR ■ GNFA ■ PO ■ 08 ■ PR ■ 05 
■ FR - 02MACROPROCESO: GESTltiN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30-01 >2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. DVT. SI

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO X

NO X

NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,Dependiente Economico: SI 
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.

3.

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X_,

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

6. Credito de Vivienda SI___NO _X_, adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___NO X , adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y 
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI

. 9. Ha suscrito contratos durante el ano 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI____NO__ X__.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Mayo de 2024.

Atentamente,

NO X

YULAN CASTILLO OSORIO

CC 63495586 Bucaramanga.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57+ (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

httD://www.supernotariado.qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


Pag. 1 de 1•J^compensar i miplaniita.com

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

YULAN CASTILLO OSORIO 
CC63495586 
CARRERA 48 #141C-02 
6076583622
yubrasconi@hotmail.com
FLORIDABLANCA
8377522460

Sehor(a):
No. Identificacion: 
Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Numero de Planilla:

V

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

YULAN CASTILLO OSORIO Numero do Empieados 1Nombro Aportanto

Perlodo do Cotlzaci6n Salud abril de 2024Tlpo y ntimoro do Idontiftcacidn CC63495586

Perlodo do Cotlzacldn Pensidn abril de 2024Numero de planilla 8377522460

v ?\/A2024-06-04 f \ Numero de AdmlnistradorasFecha pago

^5662050/ j\\ I j 381300 //\\Total PagadoNumero de autorlzacldn pago

40001 / \'1023 /_____ \ V V ^li_______________________
u va u w

Total Intereses de MoraBanco

U
NUMERO DE 
AFILIADOScOdigo AOMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

/;V\J L.POSITIVA1 COMPANIA DE SEGUROS \ f 
f________ a S h 4_______ ^ / > > a f > //-v i\

i / ^Porvenlr^ u z / ^yy'^io2oof'230301 //

L!z»\ ( )) 111 j /11 Ehyv-v )) /( H // // 
1-------- 1 t-------u ju

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO: 
APELUDOSYNOMBRES:

CC
63495586
YULAN CASTILLO OSORIO

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZAClON
SALUD

COTIZAClON
PENSION

COTIZAClON
RIESGOS

IBC IBC APORTE
CAJASC6d. EPS Cdd. AFP IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPCPENSION RIESGOS

EPS005 230301 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Este documento est£ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

mailto:yubrasconi@hotmail.com


ZDI^vM Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conecpto 10 | 2 | Actualizaci6n

149869223434. Numero de formulario

15)7707212469964(8020) 000001498692234 3

/^\
iBuzOn cloctr6nlco5. Numero do Idenlidtadin Tfibularia (NIT) 6.0V 12. Dlreccidn secdonal

Impuasto^ y Aduaaa* do Bucacwnonga6349558 6 7

</\\(DENTIFICACldN

26. Numero do Idontlficacki^—. \ " ^
6 3 4 9 s4 fl4i)) \ZsO)

27. Focha cxpcdictbn24. Tlpo de contrlbuyente 
Persona natural o sucesiOn illquida

25. Tlpo de documemo 
2 COdula do Ciudadanla 1 3 1 9 9 2,0 9| 3 0

y**>*^*»^\/ a^ciudkd/iTtdi^ieipio 
6 Bucar^njanga

Lugar de expedicldn 
COLOMBIA

26. Pals 29. Depanamento 
Santander 0 0 11 6 9

/S' \ ^ 34>0,j<Js nombres(Ur (C j)31, Prlmet apolildo
CASTILLO

32. Segundo apolildo
OSORIO

33. Primer nombro
YULAN ,/v

/>y> <s.35. Razdrt social

36. Nombre comerdal

/>
/•(BiCAClClNZyUsy

40. Ciudad/Munidplo 
6 8 Floridablanca

36. Pals 
COLOMBIA

39. Dopanamomo 
16 9 Santander 2 7 6

41. Diroeddn principal

CR46A 141 C 36 BRR JUAN PABLO II

//> Xv77< ^yubrasconi@hotmail.com42. Correo eloctrbnlco

44. Tel6ton4\ /) 2 1 7 2 7 0 4 4 3 45. Teldiono 2
—-^^N^lASIRCACldN

6 5 8 3 6 2 243, C6digo postal

Actlvj-Jbd PCon6mlcasv~^ 
AciMri?!d bidun'Ja: fa'v vvsy 

WFechaHntaoJ&Bad

|8 2 1 l||2 0 1 9,0 6,2 5||| <V>tv

Ocupacldn

Otras acllvidadosAetividad principal
46. C6digo 47. Feeha Inlcto aetividad

52. Numero 
eslabiecimiontos51. COdigo 

4 1 4

48. Cbdlgo 21SO. COdigo

[iI

y^^Rasponsabilldados, Calidades y Atributos

22 23 24 25 2610 11 12 13 14 15 16 17 IS 19 20 211 2 3 4

S3.Cbdigo12 2|4 91 ______

22- Obllgado a cumolir dabares formaleT^w

49 - No responsable de IVA I \ /) ({ k

Usu'arl/Js aduanoros Exportadoros

5 6 7 8 9 101 2 3 4
355. Forma S6. Ttpo Sorvlcio 1 2

54. COdtgo 57. Modo
16 17 16 19 2011 12 13 14 15

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuatiudones a quo haya lugar, la Inscripcidn on ol Registro Onlco Tributario -RUT-, tondri vlgencla indoflnlda y en consocuenela no so exlglri su renovaclOn
Para uso exclusive do la DIAN

□ NO 0 2024 -02 -29/ 15:37: 560 61. FechaSI 60. No. de Foilos:59. Anexos

La intormaddn sumlnlstrada a travds del formulario ofidal de inscripcidn. aclualizacidn. suspension 
y canceladdn del Registro Onlco Tributario (RUT), dobenl sor exocta y voraz: en caso de constatar 
inoxactltud on alguno do los datos sumlnlstrades so adolantar^n los procodlmlentos adminlst/atlvos 
sancionatorios o de suspension. segOn el caso. ParOgralo del anlcuio 1.6.1.2.6 del Oecreto 1625 
del 2016. De Igual manera al formallzar el irSmlte el usuario fue Informado y accpta la polltfca de 
tratamionto do datos ley 1581 do 2012.
Firms del solicitante:

Sin porjuicio do las vorifieaeiones quo la DIAN realico. 
Firma autorizoda:

CASTILLO OSORIO YULAN964. Nombro

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 2942-2024 03:39:50PM

mailto:yubrasconi@hotmail.com


Editar12/6/24, 14:32

UTC -514:28:56 
YULAN CASTILLO OS...

Aunwntai cl CQnlfHsw- [3

Buscar...Menu Ir aBusqueda Mis procesos

-• Administration de contralos -• Ver CODtratOEscritono —* Menu

1 Informacibn general Datos guardados

2 Condiciones Evaluacibn de la Entidad Estatal<Cancelar

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO 

Ejecucion del Contrato4 Documentos del Proveedor

Porcentaje ; / Recepcion de articulos5 Documentos del contrato

G Informacibn presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
iSe requieren emlsiones de 

cbdigos de autorizacibn?
si c/noS Modificaciones del Contrato

y Incumplimientos Fecha de recepcion Valor total de la factura EstadoNumero de factura Fecha de emisionId de page

No existen resultados que cumplan con los chterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucibn del contrato

Cargado porNombre del archiveOescripclbn

Descargar DetalleACTA DE INICIO YULAN CASTILLO 
OSORIO.pdf

CompradorACTA DE INICIO YULAN CASTILLO 
OSORIO.pdf

r

Descargar DetalleCompradorARL YULAN CASTILLO OSORIO.pdfARL YULAN CASTILLO OSORIO.pdfn
Descargar Detalle1359-2024 - DESIGNACtON DE 

SUPERVISION-YULAN CASTILLO 
OSORIO-AUX.ADM.pdf

Comprador1359-2024 - DESIGNAClON DE 
SUPERVISION-YULAN CASTILLO 
OSORIO-AUX. ADM.pdf

'J

Comprador Descargar DetalleCompromise 243324 DAF-GD - GRIP 
BUCARAMANGA-CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 
No.1359_2024 -AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO.pdf

Compromise 243324 DAF-GD - ORIP 
BUCARAMANGA-CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 
No.1359_2024 - AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO.pdf

n

Descargar ' Detalle01. YULAN CASTILLO- EVIDENCIAS- 
ABRIL (1).pdf

Proveedor01. YULAN CASTILLO- EVIDENCIAS- 
ABRIL(1).pdf

□
Proveedor Descargar DetalleU. examen medico salud 

ocupacional.pdf
U. examen medico salud 
ocupacional.pdf

□
Descargar DetalleYULAN CASTILLO- EVIDENCIAS- 

MAYO.pdf
ProveedorYULAN CASTILLO- EVIDENCIAS- 

MAYO.pdf
□

Descargar DetalleCUENTADE COBRO ABRIL YULAN 
CASTILLO OSORIO.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL YULAN 
CASTILLO OSORIO.pdf

Proveedor□
Cargar nuevoBorrar

Evaluacibn de la Entidad EstatalCancelar

©VORTAL2019 Tbrminos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda |~Espadol (Colombia) vj 

https://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR.12561305

018000-S2-060B «vww.colombiacompra.gov.corsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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