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SUPERINTENOENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La guarda de lo f« publico

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 AUTORIZAClbN DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON
1. INFORMACION GENERAL Dia Mas Ano

I 02 I 07 I 2024 I
CONTRATANTE SUPERINTENOENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MONICA PATRICIA PACHECO FONSECACONTRATISTA ¥

32.786.800 BARRANQUILLACEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

324-5994631 ¥TELEFONO DE CONTACTO FIJO EXT.

monicapacheco72(5)hotmail.comE-MAIL PERSONAL

¥E-MAIL INSTITUCIONAL monica.pacheco(5)supernotariado.eov.co

¥ C.A. [ X \¥ c.c. [BANCOLOMBIA 48763019635BANCO ¥ No DE CUENTA, r
■*.CONTRATO ACTUAL $ 23.525.610,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Ano

1325 2024 $ ¥2.476.380,00♦DE HONORARIOS MENSUALES -

Prestar con plena autonomla tecnica y administrativa sus servicios como Auxlliar Administrative, para apoyo en las tablas

♦OBJETO DEL CONTRATO

de retencidn documental en los archives en la Oticina de Instrumentos Publicos.

MARIA PATRICIA SANTIS MARTINEZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ♦
REGISTRADORA SECCIONAL ENCARGADACARGO DEL SUPERVISOR ♦

67424 239824CDP No. *¥ CRP No.
FECHA APROBAClbN 

POLIZA7/03/2024 1/04/2024FECHA CDP FECHA CRF Dia Mes Ano
2024 ♦02 04LUGAR DE EJECUCION

SOLEDADCIUDAD ¥ Dia Mes Ano
FECHA / FINALIZACION 

CONTRATOatlAntico 31 12 2024 ♦DEPARTAMENTO ¥

MESES DIASDia Mes AhoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO

8 M 28 ♦2024 *03 04

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

Dia Mes Afto
\¥ CDP No. t CRP No. ♦

MESES DIAS VALORDia Mes ARoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA *¥ ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 ¥ gTVALOR A COBRAR o5f ¥¥ 3VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES A COBRARDia Mes Ano
* PAGO No. NoDlAS

¥ | 03 \¥ | 30 1100%
01 06 2024 JUNIODEL

PERIODO DE PAGO
30 06 2024 JUNIOAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49lnt. 201
P8X 57+ (1)3282121
Bogota D.C., - Colombiahttp://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01SNR SUPERINTENDENCIA 

OE NOTAR I ADO 
&. REGISTRO 
Lo guardo de to (e publico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01Coy>/|!UJ
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. COMPANIA DE SALUD (EPS) EPS SURA162500 * 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDO DE PENSlbN 208000 + 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6800

$ 377.300 8631229469PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 23.525.610,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

$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

$ 2.476.380,00 $2.476.380,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

21.049.230,00♦
$ $ 4.952.760,002.476.380,00 $ 18.572.850,00♦
$ $ 7.429.140,00 $2.476.380,00 16.096.470,00♦

$ $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 
VALOR DEL PAGO

♦
$ $♦

Dia Mes Ano

01 06 2024 JUNIODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 06 2024 JUNIOAL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCES

1, CONCERTAR PREVIO INICIO DE CADA PERIODO MENSUAL CON LA COORDINACI0N DEL
GRUPO DE GESTlON DOCUMENTAL EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 
2 ASISTIR A LAS SENCIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFRECIDAS POR LA ENTIDAD 
SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO. 3.APOYAR LAS 
ACTIVIDADES PARA LA CLASIFICACION, ORGANIZACION Y LEVANTAMIENTO DE 
INVENTARIOS DOCUMENTALES DE ARCHIVO DE ACUERDO CON EL CICLO VITAL DEL 
DOCUMENTO APLICANDO LAS TABLAS DE RETENClON DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 +(1) 3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
conrespondentia@supemotariado.gov.co
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C6digo: MR - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO 
La guarda de to fe pubRca

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO:EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01rnVI/jlflj
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
4- Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacidn, identificacidn de fondos acumulados 
documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en el archive de 
gestion y central de acuerdo con el procedimiento archivisticos establecidos. 5. Cumplir con los 
planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos. 6, Participar de ser 
requerido en las reuniones y mesas de trabajo del grupo de Getidn Documental, y colaborar con las 
(areas asignadas. 7, Reportar oportunamente las dificultades, novedades, o cualquier otra 
situaccidn que genere la interupcidn de los servicios contratados. 8. Cuidar, proteger y guardar la 
reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajos los principios de la etica 
profesional. 9 Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podr£ 
subcontratar la labor encomendada. 10. contribuir con el cumplimienton de los requisitos contenidos 
en el numeral 4,2,4 de la Norma Tfecnica de la Gestidn Publica NTC GP 10002009 E ISO 9001 DEL 
2008 y normas Complemntarias relacionadas conforme.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO.

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/Avww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01SNR SUPERINTENDENCIA 

OE NOTARIADO 
& REGISTRO
La gua/do de to fe publico

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01Cf>V 1/ !l IIJ
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN 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

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

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA 
BARRANQUILLA

del contrato de Prestacibn de Servicios No 1325 de 2024 
y dembs normas tbcnicas exigibles. 
del CRP No.

(la) contratista
32.786.800No de

239824 67424CDP No

$ 2.476.380,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MILTRECIENTOS OCHENTA 
PESOS M/L.

Valor en letras:

Dia Mes Ano

01 06 2024 JUNIODEL PAGO No.PERIODO DE PAGO r°3i30 06 2024 JUNIOAL

Para constancia se firma en SOLEDAD a los 02 dias del mes de JULIO de 2024

SUPERVISOR

Firma Supervisor
MARIA PATRICIA SANTIS MARTINEZ 

REGISTRADORA SECCIONAL ENCARGADA

CONTRATISTA

Firma Contratista
MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA 

Cedula de Ciudadania No 
32.786.800 DE BARRANQUILLA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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SNR SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
to guordo de to fe publico

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL^17 if in Version: 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 
retencidn 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 relacidn 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____NO X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO _X

3. 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.

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn (AFC) SI___NO
X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crddito de Vivienda SI___NO X . adjuntar extract© bancario del erddito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

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

8. Dando aplicacidn 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicar£ la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracidn 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)31____NO X_.

NOX

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de Julio de 2024. 

Atentamente,

MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA 
CC. 32.786.800 DE B/QUILLA (ATLANTICO)

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

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

http://www.suDernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suDernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


ZD!/\M' Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

149766153414. Numero de formulario

(4 5)7707212489984(8020) 0000014 7661534 1

■AX

//—A ,
Q((8 V)__ f( Bar^nP

V nombres
/f\l Jpatricia

V

. Buz6n eiectrdnico12. Direcci6n eecctonal 
impuasios de Barranquilla

6. OV

3278680 o| 5
Numerp do Idonlificaadn Tributaria (NIT)

IDENTIFICAClbN
vx. 27. Pacha expediridn26. Numaro de Identificaddn25. Tipo de documenlo 

C6dula de Ciudadanla
24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesidn iliquida 1 9 9 4,0 2)0 7327868001 32

ctpio29. Oepartamanlo
16 9 AllOntlco

Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

28. Pals
0 0 1ullla

33. PrimBr nombre32. Segundo apellido
FONSECA

31. Primer apellido
MONICAPACHECO

35. Razdn social y~

K\7T']36. Nombre cornercial L
^UblgACI

N><6 40. Ciudad/Municiplo 
0 8 Soledad

33. Pals 
COLOMBIA

39. Oepartamenlo 
16 9 Atidntico

7 5 8

___________________
rtrif_______ ,____

/Z, '—yi 4 5 9 9 4 6 3 l|45. Teiaiono 2

41. Oirecci6n principal
CR 17 8 76 D 11 BRR ALTO DELOS ROBLES

monieapaCheco72@hotmail.coin42. Co/reo electrdnico
144. Tel6]jap»^

V^giFICACldN

ActlyjaZgc'uqdjnlca 
^cti>((hd

43. Cddlgo postal

Ocupacldn

u n da r 1S '
^ac^fnldo aclj^Klad

52. Numero 
establecimientos

Otras actividadesAcllvidad principal
46. Cbdigo 47. Pecha inicio a^tividad

51. C6digo2146. C$diS9’ 50. C6digo
YLJhl|8 2 9 9| |2 0 1 0 |0 6|2 9| || / /?,v

Vy'^pespdnsabilidades, Calidades y Atributos 
; i 3 4 5 6 7 ” ij is U

■4. 9| I I II I K%?1 III I I
22 23 24 25 2618 19 20 2115 16 17

63. Cbdii 
49 - No responsable de IVA

/
VvUsu^r)oa aduaneros

X^.//
3 X>

Exporladores

1097 86521
321Serviclo56. Tipo55. Forma

[57. Modo54. Cbdigo
20191817161512 1411 13

58. CPC

; IMPORT AfifE: Sip p^)ulclo d^^»^Uj.ib»clpWM a^yWhay. ip^r,!»Inscrlpclon on ajijsgistfo Unjco IrlbMlsfig-RUT^ppdr* vlijsncja Ind.flnjds » ^cpps.c^jcM’poyp’ijlalr* »u(!0°^cl6n,

''n-' ;; ; :''’rriji{iv p^^dexciuaivodeiau^^-^- -c. —' -K'.:. " ' ’
A' Jilin;, 60. Np. de Folios: ^ j 0J .iillh 61. fpcba |2024 -P1-30/14TW14

Sin perjuicio de las verilicaciones qua la DIAN realicj 
Firma autgtizarta;. ___ (

La informacjdn suministrada e tra' d$ d6l formulario oficial de inscrlpcldn, actualizacidn, suspensidn
y cancolacidn del Registro Onico "ributario (RUt). deber4 ser exacla y veraz; en caso de constatar 
fneKactitud en alguno dp los datos suministrados se adelantarSn los procedimiemos administralivos 
sancionalorios o de suspension, segiin el caso. Pef^grafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decroto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue Informado y acepta la poKOca de 
(raiamiento de datos ley 1581 de 2012. /
Firma del solicitante: j f

tlfirfCsoo

10 ALFONSOILEIARELLANI 
Gestor 1

984. Nombre

985. Cargo

Focba generacibn documenlo PDF: 30-01-2024 02:40:17PM



aRESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
cOdigo F. PRESENTAClONrazCn socialidentificaciOn CLASE ARL ACT. ECO TIRO DE EMPRESAOV

ASOPAGOSClNICA0 POSITWA. 14-23 6211I NaturalMONICA PATRICIA PACHECO FONSECACC 32786800 0

telGfonodirecciOn EMAIL EXENTO DE PARAFISCALESMUN-DEP

s.a.CRA 168 *760-11 3245994631 MON1CAPACHEC072QHOTMAIL.COM N8-758

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAClONi
INTERNS X MORAPERlOOO SALUD FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGOTIPO PLANILLAPERlOOO PENSION PLANILLA ENTIDAD RECAUDO

2024-06-27 TOOOS LOS CENTROS ATLANT1CO SOLEDAD 384.1008631229469 I 6.800 Banco Ocddente2024-052024-05

FECHA LlMITE
PAGO

REF. DE PAGO 
(PIN)

ESTAOO PLANILLAN° AFIUADOS

2024-06-27 Pagada86303093141

DlAS PENSIONNOVEDADES SALUDi CCFEMPLEADO RIESGOS TARJFA PARAF SENA ICBF ESAP MIN
3* £ Exaniod*Tot*s I I s 1 S sMOOAUOAD DE 

SALARIO I I % I § I ii e i I EcandndcaEPST AFPT NOMBRE IBC COI FNSOL FNSUS NOMORESALARIO IBC OX NOMBREEMPLEADO IBC Col10 IBC Col ARL SC COL ColM Cd Col i
ZOLPENSION
•5v-25-14

1.300.000 IPS SURA-
•PS0I0

UOO.OOO 1.300.000 JIN CCF-
J1NCCF

7ACHECO FONSECA
MONICA PATRICIA

UOO.OOO30 30 0 30 208.000 0 00 162.500 0CC 32786800 0 6.800 0.00522 0 0 0I 0 0 59 0 377.300 N 2821101

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
cCdigo F. PRESENTAClONRAZON SOCIALidentificaciOn act. ECOCLASE ARL TIPO DE EMPRESAOV ASOPAGOSClNICA0 POSITIVA- 14-23 8211MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA Natural0CC 32786800

telEfonodirecciOn email EXENTO DE PARAFISCALESMUN-DEP

s,a.3245994631 MON1CAPACHEC072QHOTMAIL.COMCRA 16B *760-11 N8-758 /
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAClONI

interEsxmoraPERlOOO SALUD DEPARTAMENTO MUNICIPIOFECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO VALOR PAGOPERlOOO PENSION PLANILLA TIPO PLANILLA ENTIDAD RECAUDO

SOLEDAD2024-08-27 TODOS LOS CENTROS ATLAWT1CO 384.1008831229469 6.8002024-05 1 Banco Oecidente20244)5

FECHA LlMITE
PAGO

REF. DE PAGO 
(PIN)

ESTADO PLANILLA )N* AFIUADOS

2024-06-27 Pagada86303093141

TOTALES IBC

IBC RIESGOSIBC PENSlCN IBC CAJAS IBC PARAFIBC SALUD

1.300.00C C1.300.00C1.300.00C

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS

cOdigo AFIUADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPCNIT DV VALOR A PAGARSUBSISTEMA

208.000 01 0 208.000AFP(Administradoras: 1)
| 900336004 |I 7 208.000 025-14 1 0 208.000COLPENSIONES

162.5001 0 0 162.500EPS(Administradoras: 1)
1 800088702 | 2 162.500 0EPS010 1 0 162.500EPS SURA

6.800 01 0 6.800ARP(Administradoras: 1)
| 860011153 |I 6 6.800 014-23 1 0 6.800POSITIVA

377.300 00 377.300Gran Total

Pagina 1 2024-07-02



5/7/24, 10:15 a.m. Editar
$ UTC-5 10:20:06Aumentar el contrasts 5^

MONICA PACHECO FO...

Busqueda Mis procesos Menu Ir a Buscar...

Escrltorio Menu -* AdministradUn de contratos V©r CODtratO

1 Informacibn general Datos guardados
2 Condiciones

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal< >
3 Bienes y serviclos

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato4 Documentos del Proveedor

s ' Porcentaje ' / Recepcidn de artfculos5 Documentos del contrato

6 Informacibn presupuestal
Plan de Pages

7 Ejecucion del Contrato
£Se requieren emisiones de 

cbdlgos de autorlzaclbn?
CSI .. . No8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos Numero de factura Fecha de emlslbnId de pago Fecha de recepcldn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcldn Nombre del archivo Cargado por

ACTADE INIGO MONICA PACHECO 
CORREGIDA.pdf

ACTA DE INIGO MONICA PACHECO 
CORREGIDA.pdf

Comprador Descargar Detalle

Descargar DetalleCompromiso 239824 DTR-LP - ORIP 
SOLEDAD - CONTRATO PRESTAGON 
DE .pdf

Compromiso 239824 DTR-LP - ORIP 
SOLEDAD - CONTRATO PRESTAGON 
DE .pdf

Comprador

DetalleComprador DescargarARL MONICA PATRICIA PACHECO 
FONSECA.pdf

ARL MONICA PATRICIA PACHECO 
FONSECA.pdf

Descargar DetalleDESIGNACION DE SUPERVISION 
MONICA PATRICIA PACHECO 
FONSECA.pdf

CompradorDESIGNACION DE SUPERVISION 
MONICA PATRICIA PACHECO 
FONSECA.pdf

DetalleDescargarCONCEPTO OCUPACIONAL MONICA 
PACHECO.pdf

ProveedorCONCEPTO OCUPACIONAL MONICA 
PACHECO.pdf

□
DetalleDescargarinforme act monica.pdf Proveedorinforme act monica.pdf□
DetalleDescargarProveedorcuenta monica abril.pdfcuenta monica abril.pdf□
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