
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

1 Abril 2024

día mes año 

1 Abril 2024 30 Noviembre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 19 Julio 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 4 DE 

1 Junio 2024 30 Junio 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA FECHA (dd/mm/aaaa)

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA 889015335NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

ANDREA LIS GUERRERO

en mi calidad de SUPERVISORA, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el

cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

CABILDO INDIGENA DE TOEZ

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 8170071430

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 1900310-2024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 26.020.418,00 EN LETRAS VEINTI SEIS  MILLONES VEINTE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

8

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 26.020.418,00$                                        

26.020.418,00$                                        

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

26.020.418,00$                                                 

USO PRESUPUESTAL

-$                                                                           

5. APLICACIÓN DEL PAGO

26.020.418,00$                                        
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

LESSET ANDREA LIS GUERRERO PROFESIONAL UNIVERSITARIO / SUPERVISORA DEL CONTRATO REGIONAL CAUCA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

118824

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

MODALIDADES DE APOYO Y FORTALECIMIENTO A LA 

FAMILIA

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-10-704040-4602014-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

122



Contratista: NIT:  8170071430

Contrato No.: Fecha: 

Modalidad: 

Identificador:

Compromiso: 118824 Fecha:

523.497

17.450

Vr. Cupo Mes NO Utilizado 100%: 369.065

Vr. Cupo dia Parcial/m. Utiliz 100%: 12.302

Sesiones 

Programadas

Costos fijos 

100%

Costos 

fijos 70%

50 1 0

50 1 0

Numero Cupos Valor Cupos Numero Cupos Valor Cupos Número Cupos  Valor Cupos 

49            25.651.353                       1,0              369.065 0

Proyecto y elaboro: LESSET ANDREA LIS GUERRERO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

Supervisora del Contrato

26.020.418$                      

TOTAL 49

CÁLCULO CUPOS A PAGAR EN EL MES

CUPOS UTILIZADOS 

TOTALMENTE  (100%)       
COSTOS FIJOS 100% COSTOS FIJOS 70% VALOR TOTAL DE LOS 

CUPOS EN EL MES

Vr. Cupo Mes:

Vr. Cupo Día:

MUNICIPIO Cupos atendidos 

Toribio 49

27/03/2024

Objeto: Brindar atención a las niñas, los niños y adolescentes (Semillas) de 7 a 18 años que tienen un proceso administrativo de

restablecimiento de derechos, en la modalidad intervención de apoyo psicosocial, de acuerdo con los documentos técnicos vigentes 

expedidos por el ICBF.

CABILDO INDIGENA DE TOEZ

1900310-2024 1/04/2024

INTERVENCION DE APOYO - APOYO PSICOSOCIAL

C-4602-1500-10-704040-4602014-02-122

Que se cumplió con las obligaciones del Contrato por parte del CABILDO INDIGENA DE TOEZ

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAL CAUCA

LA  PROFESIONAL UNIVERSITARIA - SUPERVISORA DEL CONTRATO

LESSET ANDREA LIS GUERRERO

C E R T I F I C A :



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA 

PARA OPERACIONES REALIZADAS CON PERSONAS 

NO OBLIGADAS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA 

AUTORIZADO POR EL ARTICULO 3º., DECRETO 522 DE MARZO 7 DE 2003 

ARTICULO 437 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO 

 

 

 

 

INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR - ICBF 

NIT: 899.999.239-2 

 

DEBE: 

FECHA DE EXPEDICION DEL 
DOCUMENTO: 

Tóez – Caloto julio 19 del 2024 

NOMBRES Y APELLIDOS 

RESGUARDO INDIGENA TOEZ 

NIT o C.C No. 

817007143-0 

TELEFONO: CELULAR: 

3226737327 

DIRECCION: 

Tóez, Caloto 

FAX: 

CIUDAD: 

caloto 

E-MAIL: 

resguardodetoezfinanciero@gmail.com 
 

 

SUMA EN 

LETRAS 
 

veintiséis millones veinte mil cuatrocientos dieciocho pesos m/cte 

SUMA EN NUMEROS $ 26.020.418.00 
 

POR CONCEPTO DE: correspondiente a la atención prestada de la modalidad de apoyo de intervención de apoyo  

psicosocial Del contrato Nº 19003102024 correspondiente al mes de JUNIO 2024 

 

  

 

 

EN MI CALIDAD DE PRESTADOR DE SERVICIOS DECLARO QUE PERTENEZCO AL 

REGIMEN SIMPLIFICADO, POR LO TANTO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO 

EN EL ART. 38 DE LA LEY 223 DE 1195 Y EL ART. 4 DE LA LEY 863 DE 2003, 

NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURA DE VENTA, EN CONSTANCIA DE 

ACEPTACION FIRMO: 

 

FIRMA DEL VENDEDOR O PRESTADOR 

DEL SERVICIO 

 
Hernando Mulcue Cuetetuco 
C.C 1061430445 
Thaҫe Thegnas 
Representante Legal 

AUTORIZADO: 

 

mailto:resguardodetoezfinanciero@gmail.com


TERRITORIO ANCESTRAL DE TÓEZ -CALOTO
PLAN DE VIDA KWE’SX KSXAWNXI – NUESTROS SUEÑOS

KWEKWE NE’EHWESX - AUTORIDAD ANCESTRAL
RESOLUCIÓN 040 DEL 10 DE ABRIL DEL 2003 NIT: 817007143-0

CONVENIO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF

MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL

PLANILLA CUPOS ATENDIDOS MES DE JUNIO DEL 2024



TERRITORIO ANCESTRAL DE TÓEZ -CALOTO 
PLAN DE VIDA KWE’SX KSXAWNXI – NUESTROS SUEÑOS 

KWEKWE NE’EHWESX - AUTORIDAD ANCESTRAL 
RESOLUCIÓN 040 DEL 10 DE ABRIL DEL 2003 NIT: 817007143-0 

                
 

Información – correo: cabildoindigenatoez@hotmail.com, 
cabildoindigenatoez.proyectos@gmail.com – 3204787227  Hernando Mulcue Cuetetuco 

                                                                                                                                            
 

 

Código FLA-001 

Versión 01-01-2022 

 

 
LA SUSCRITA AUTORIDAD ANCESTRAL TOEZ- CALOTO, EN 
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS, NATURALES, ESPIRITUALES Y 
MATERIALES, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES CONFERIDAS 
EN LA LEY DE ORIGEN Y LOS ARTÍCULOS; 246 Y 330 DE LA 
CONSTITUCIÓN POLÍTICA NACIONAL DE 1991. 

 

 
CERTIFICA 

 

 

Al programa MODALIDAD DE INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL; 
cumplió en el mes de junio con el trabajo psicosocial según lo establecido por 
la Autoridad Ancestral de Tóez, bajo el contrato N 19003102024  firmado hasta 
el 30 de Noviembre del 2024, con el INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), con un cupo  programado de  cincuenta (50) 
semillas pero atendidas (49) con desarmonías de abuso de sustancias 
psicoactivas-SPA, prevención de Abuso Sexual-A.S y dificultades familiares, 
que la coordinación de familia, comunidad y autoridades ancestrales, 
priorizaron para ser atendidos por los profesionales de apoyo y a nivel espiritual 
por parte del kiwe the (sabedor ancestral). 
 

Para constancia se firma en las oficinas del Autoridad Ancestral Tóez a los 

cuatro (04) días del mes de Julio de 2024. 

 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
________________________ 
Hernando Mulcue Cuetetuco 
C.C 1061430445 
Thaҫe Thegnas 
Representante Legal 
Territorio Ancestral De Tóez 
 

 

 
 

 

mailto:cabildoindigenatoez@hotmail.com
mailto:cabildoindigenatoez.proyectos@gmail.com


TERRITORIO ANCESTRAL DE TÓEZ -CALOTO 
PLAN DE VIDA KWE’SX KSXAWNXI – NUESTROS SUEÑOS 

KWEKWE NE’EHWESX - AUTORIDAD ANCESTRAL 
RESOLUCIÓN 040 DEL 10 DE ABRIL DEL 2003 NIT: 817007143-0 

                

 

Información – correo: cabildoindigenatoez@hotmail.com, 
cabildoindigenatoez.proyectos@gmail.com – 3204787227  Hernando Mulcue Cuetetuco 

                                                                                                                                            
 

 

Código FLA-001 

Versión 01-01-2022 

 

 
LA SUSCRITA AUTORIDAD ANCESTRAL TOEZ- CALOTO, EN 
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS, NATURALES, ESPIRITUALES Y 
MATERIALES, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES CONFERIDAS 
EN LA LEY DE ORIGEN Y LOS ARTÍCULOS; 246 Y 330 DE LA 
CONSTITUCIÓN POLÍTICA NACIONAL DE 1991. 
 

 

CERTIFICADO PAZ Y SALVO  
 

 

Que se encuentra a Paz y Salvo con el pago de los proveedores del programa 
de MODALIDAD DE INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL bajo el 
contrato Nº 19003102024,  correspondiente al mes de JUNIO del 2024 en 
convenio entre la Autoridad Ancestral de Tóez y el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF). 
 
Para constancia se firma en las oficinas del Autoridad Ancestral Tóez a los 

cuatro (04) días del mes de julio de 2024. 

 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
__________________________ 
Hernando Mulcue Cuetetuco 
C.C 1061430445 
Thaҫe Thegnas 
Representante Legal 
Territorio Ancestral De Tóez 
 

 

 

 

mailto:cabildoindigenatoez@hotmail.com
mailto:cabildoindigenatoez.proyectos@gmail.com


TERRITORIO ANCESTRAL DE TÓEZ -CALOTO 
PLAN DE VIDA KWE’SX KSXAWNXI – NUESTROS SUEÑOS 

KWEKWE NE’EHWESX - AUTORIDAD ANCESTRAL 
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Información – correo: cabildoindigenatoez@hotmail.com, 
cabildoindigenatoez.proyectos@gmail.com – 3204787227  Hernando Mulcue Cuetetuco 

                                                                                                                                            
 

 

Código FLA-001 

Versión 01-01-2022 

 

LA SUSCRITA AUTORIDAD ANCESTRAL TOEZ- CALOTO, EN 
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS, NATURALES, ESPIRITUALES Y 
MATERIALES, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES CONFERIDAS 
EN LA LEY DE ORIGEN Y LOS ARTÍCULOS; 246 Y 330 DE LA 
CONSTITUCIÓN POLÍTICA NACIONAL DE 1991. 

 

CERTIFICADOTALENTO HUMANO 

 
Que los profesionales relacionados a continuación fueron contratados para la 
ejecución del contrato N 19003102024 del programa Modalidad de Intervención 
de Apoyo Psicosocial firmado hasta el 30 de noviembre del 2024, con el 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), contaran con 
un horario establecido como se indica en la relación: 
 

 
  

Atentamente, 
 
 
__________________________ 
Hernando Mulcue Cuetetuco 
C.C 1061430445 
Thaҫe Thegnas 
Representante Lega 

 
 

Nombre 
Cédula de  

Ciudadanía Escolaridad Cargo 

Horario Según Las  
Funciones  

Contratadas Por  

Luz Stella Palacios Gonzales 34.603.661 

Psicología , Técnico Profesional en  
Administración del Recurso  
Humano,Tics Y Atención Integral a la  
Primera Infancia 

Psicologa 

Jhon  Alexander Dagua  1062297555 
Trabajo Social, Atención Integral a la  
Primera Infancia 

Trabajador social 

HORARIO DE MEDIA 
JORNADA 

HORARIO DE MEDIA 
JORNADA 
 

Karen Ulabarry 1,062.328.681 
Trabajo Social, Atención Integral a la  
Primera Infancia 

Gestor de Caso  
(Trabajo Social) 

HORARIO DE 
MEDIA JORNADA 
 

Carlos Andres Yuquilema  1.062.283.416 Docente  

Profesional de Area  
(Pedagogo) 

HORARIO DE 
MEDIA JORNADA 
 

Yudy Bermudez Lopez 1.061.767.296 

Enfermera profesional. , Sistema de  
Gestión de la Seguridad y Salud en el  
Trabajo SG-SST, Humanización en la  
Prestación de Servicios de Salud 
Misión Medica Atención integral en  
salud a las víctimas de violencia  
sexual. 
Asesoría y prueba voluntaria de VIH –  
APV , Especialista en Administración  
en Salud 

Coordinadora 
HORARIO DE MEDIA 
JORNADA 
 

Katherine Velasco Rivera  1.062.289.013 Contadora Publica 
Contadora 

HORARIO DE 
MEDIA JORNADA 
 

Hernando Mulcue Cuetetuco 1.061.430.445 
Asistencia Administrtiva, Asesor  
Proyectos ,Ecologo 

Asistente  
Administrativo 

LISTADO DEL TALENTO HUMANO 

HORARIO DE 
MEDIA JORNADA 
  

 

mailto:cabildoindigenatoez@hotmail.com
mailto:cabildoindigenatoez.proyectos@gmail.com
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PLAN DE VIDA KWE’SX KSXAWNXI – NUESTROS SUEÑOS 

KWEKWE NE’EHWESX - AUTORIDAD ANCESTRAL 
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Información – correo: cabildoindigenatoez@hotmail.com, 
cabildoindigenatoez.proyectos@gmail.com – 3204787227  Hernando Mulcue Cuetetuco 

                                                                                                                                            
 

 

Código FLA-001 

Versión 01-01-2022 

 

LA SUSCRITA AUTORIDAD ANCESTRAL TOEZ- CALOTO, EN 
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS, NATURALES, ESPIRITUALES Y 
MATERIALES, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES CONFERIDAS 
EN LA LEY DE ORIGEN Y LOS ARTÍCULOS; 246 Y 330 DE LA 
CONSTITUCIÓN POLÍTICA NACIONAL DE 1991. 
 

CERTIFICA SSGS:  
 
Que se ha efectuado los procedimientos de revisión que se detallan a 
continuación con el propósito de verificar el pago realizado por parte de los 
profesionales del programa Modalidad de Intervención de Apoyo Psicosocial, 
por concepto de aportes Salud, Pensión y Arl SISS, dando cumplimiento de 
tales obligaciones, de acuerdo  al Contrato No 19003102024 firmado hasta el 
30 de Noviembre del 2024, con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR (ICBF). Los procedimientos de revisión realizados fueron los 
siguientes: 
 

- Indagación con el personal del área responsable, en relación con los 
procedimientos utilizados para la identificación y pago de los aportes al 
SSGS  
 

- Obtención de la planilla de pago de aportes al SSGS  
 
Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, 
certifico que los profesionales pagaron y se encuentran a paz y salvo por 
concepto de aportes al SSGS  
 
Para constancia se firma en las oficinas del Autoridad Ancestral Tóez a los 

cuatro (04) días del mes de Julio de 2024. 

 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
________________ 
Hernando Mulcue Cuetetuco 
C.C 1061430445 
Thaҫe Thegnas 
Representante Legal 
Territorio Ancestral De Tóez 
 

 

 

 

mailto:cabildoindigenatoez@hotmail.com
mailto:cabildoindigenatoez.proyectos@gmail.com




Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público KATHERINE VELASCO RIVERA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1062289013 de SANTANDER DE QUILICHAO (CAUCA) Y Tarjeta Profesional
No 272953-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 18 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D94C4475F08448C6


UTC -5 0:36:57
ICBF REGIONAL CAUCA

Aumentar el contraste

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobación 2

  MOSTRAR DETALLES

 
  No se pueden cargar documentos duplicados

Volver   Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor neto de la factura Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

24

Contratos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

12/7/24, 0:37 Editar Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.PCCNTR.6146005&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%… 1/3
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index


Valor total contrato:

Valor anticipo:

Valor de las entregas

Valor facturado:

Valor facturado pendiente de

pago:

Valor pagado:

Valor amortizado del anticipo:

Valor pendiente de amortizar:

Valor pendiente de ejecución:

Valor pendiente de entrega:

Balance de pagos y Balance de entregas

    % del valor del
contrato

% del valor
amortizado

209.398.800,00
COP - -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% -  

0,00 COP 0% 0%  

0,00 COP 0% 0%  

209.398.800,00
COP 100% -  

209.398.800,00
COP 100% -  

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

02.4. CABILDO TOEZ IAP CLAUSULADO
GENERAL.pdf

02.4. CABILDO TOEZ IAP CLAUSULADO
GENERAL.pdf

Comprador Descargar Detalle

118824_Toez.pdf 118824_Toez.pdf Comprador Descargar Detalle

1900310-2024 - TOEZ - ABRIL.pdf 1900310-2024 - TOEZ - ABRIL.pdf Comprador Descargar Detalle

1900310-2024 - TOEZ - ALISTAMIENTO
ABRIL.pdf

1900310-2024 - TOEZ - ALISTAMIENTO
ABRIL.pdf

Comprador Descargar Detalle

202440200000021173 Andrea L
G.Cambio supervsion_.pdf

202440200000021173 Andrea L
G.Cambio supervsion_.pdf

Comprador Descargar Detalle

Acta de aprobacion de Presupuesto 1900-
310-2024.pdf

Acta de aprobacion de Presupuesto 1900-
310-2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

ACTA DE INICIO TOEZ_ (1).pdf ACTA DE INICIO TOEZ_ (1).pdf Comprador Descargar Detalle

f8.g27.p_formato_plan_de_supervision_v3
Regional Cauca.pdf

f8.g27.p_formato_plan_de_supervision_v3
Regional Cauca.pdf

Comprador Descargar Detalle
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