DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR
& REGISTRO 05 -FR - 01

¥ Lo guondsuvl i pionc PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

FECHA DE EXPEDICION

TELEFONO DE CONTACTO [ 301-2999835 _I FIJO| l EXT. I:l-

E-MAIL PERSONAL ‘

1. INFORMACION GENERAL mwoia Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRaTsTA [ WILLIAM ANDRES CACERES REALES .
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.047.056.102 —| DE l BARRANQUILLA |u

Dia Mes Ano

FECHA / FINALIZACION

4092001 @gmail o
E-MAIL INSTITUCIONAL | AL IAT RES@SLPERNOTARIADO GOV.CO l.
BANCO | DAVIVIENDA |+  NoDECUENTA [ 550488436181140 | C.A. - 6.0, |«
- CONTRATQACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 23.525.610,00 ||«
1347 DE 2024 @ HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 ||*
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordado, (0s servicios y/o actividades enunciadas a lo largo
OBJETO DEL CONTRATO |del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas L
sumas de dinero, a titulo de honorarios
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | EVER LUIS CAUSADO ROA @
CARGO DEL SUPERVISOR ] COORDINADOR ADMINISTRATIVO &
CDP No. 56624 @ CRP No. 241824 &
FECHA APROBACION
FECHACDP[  1/02/24 FECHACRR  2/04/24 BOLEZA Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION ] 02 l 04 | 2024 | «
CIUDAD BARRANQUILLA @

DEPARTAMENTO ATLANTICO . S STTRATS | 31| 12 | 2024 |¢
Di M A MESES  DIAS
FECHADE SUSCRIPCIONDEL o 85 o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [03 | 04 [ 2024 Je - ]«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA } ] [ ,a CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR
I g
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« No de factura
A @ ™
| |
;% $ 2.476.380,0 ?]E Dia Mes  Afio MES A COBRAR
L DELI 01 [07] 2024 |« PAGONo. NoDiAs | JULIO |
PERIODO DE PAGO : —
AL | 30 [07| 2024 || 04 Ju| 30 [ JuLio ]
SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

Superintendencia de Notanado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 2

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http.//www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supermolariado.gov.co
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o N V. SUPERINTENDENCIA . A Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
R RE ﬁ DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /0" 0
e I GUeT SRty bR PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

» A A TORA
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500 SALUD TOTAL § ESNATCBDD PROMOTORA DE » 12.5%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2; FONBO-DEPENSIGN 200500 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[* 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . )
% AR oRaLES Bl 6.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 1064689621 *

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.525.610,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 2.311.288,00 |« [§  2311.288.00| [¢ 21.214.322.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |« [$  4.787.668,00| [ s 18.737.942,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ § 2.476.380,00 |« [$  7.264.048.00 16.261.562.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |« [$  9.740.42800
PAGO 05 VALOR DEL PAGO es
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s
PAGO 08 VALOR DEL PAGO NE
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o5 1 [
PAGO 10 VALOR DEL PAGO
PAGO 11 VALOR DEL PAGO MK
PAGO 12 VALOR DEL PAGO oS 1 s
PAGO 13 VALOR DEL PAGO S

Dia  Mes Ano
DEL| 01 [ 07 ] 2024 | pacoNe.

PERIODO DE PAGO

AL | 30 [07] 2024 | [o4]

L -]

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordado. los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del
presente contrato en la ORIP de Barranquilla

Desempenar cada rol que exige la oficina de Gestion Documental como Alistamiento, Digitalizacion
calidad y armado, pegado y custodia de cada documentos

Cumplir mi horario laboral desde las 8 Am hasta el ultimo documento que entre a |z oficina cumplir
con todas mis metas estipuladas en mi contratos de gestion documental. Resguardar y cuidar cada
Documentos que reposan en el archivo temporal de las oficinas de Gestion Documental

1.Recepcion de los documentos radicado en la ORIP que ingresa
por ventanilla dando cumplimiento a las mormas establecidas en
los registro de los sistemas folio y/o SIR 2 Recibir, revisar
clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados
para registro en caja 3.Mantener plena reserva y
confidencialidad de Ja informacion que reciba para el
cumplimiento del contrato 4 Apoyar las funciones del archivo
misional, administrativo y demas. cuando la oficina de registro no

cuanta can anaun da oactian dacumantal

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EX

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR

& REGISTRO

i ﬁ B g i L T e MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA a5 ER..0i
a 10 guade delnie pibien 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 qug el
(la) contratista WILLIAM ANDRES CACERES REALES identificado  (a) con cedula de ciudafiania
No 1.047.056.102 de BARRANQUILLA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaclones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1347 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimigntos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 241824 CDP No 56624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor o letraa: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CENTAVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 07 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO [ | | | pacono. | |
aL| 30 Jo7] 2024 | [o4] | JuLio |
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 01 dias del mes de AGOSTO de 2024

SUPERVISOR

] /U — .
Firma Supervisor

EVER LUIS CAUSADO ROA
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

-

CONTRATISTA

m ;\\Ju.m C p e,

Firma Contratista
WILLIAM ANDRES CACERES REALES
Cedula de Ciudadania No
1.047.056.102 DE BARRANQUILLA

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

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

PBX 57 + (1) 3282121
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SUPERINTENDENCIA . - Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
g N R Bt HOTARASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

& REGISTRO

05 -FR - 01

Lo guarda de lo fe publico

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del

presente contrato en la ORIP de Barranquilla.

Desempefiar cada rol que exige la oficina de Gestion Documental como Alistamiento, Digitalizacion,

calidad y armado, pegado y custodia de cada documentos

Cumplir mi horario laborat desde las 8 Am hasta el ultimo documento que entre a la oficina. cumplir
con todas mis metas estipuladas en mi contratos de gestion documental. Resguardar y cuidar cada
Documentos que reposan en el archivo temporal de las oficinas de Gestion Documental

1.Recepcion de los documentos radicado en la ORIP que ingresa
por ventanilla dando cumplimiento a las mormas establecidas en
los registro de los sistemas folio y/o SIR 2.Recibir, revisar,
clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados
para registro en caja 3.Mantener plena reserva y
confidencialidad de la informacion que reciba para el
cumplimiento del contrato 4 Apoyar las funciones de' archivo
misional, administrativo y demas, cuando la oficina da registro no
cuente con apoyo de gestion documental

= DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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PAGOSIMP LE I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2024-07-31, 03:13:33 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1064689621
Periodo Cotizacion:  junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810508022
PAGADO 31/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social WILLIAM ANDRES CACERES REALES

Documento CC1047056102 Direccién CL 75C #21-182

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012599835
Tipo Persona NATURAL N Forma Presentacion UNICO ) |
ﬂ:dad BARRANQUILLA, DISTRITO E§P, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento IATLANTICO ]
Representante Legal Identificacion :

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS - |

il. DETALLE DEL APORTANTE B

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud I Riesgos Cajas Parafiscales | Total
alw[a —
e Ml O L CELECREE e E L LR I A =t ey - e I A ‘ e || e o] o
4 [;;.(:A’(‘!A‘h)' SHPRLT CAGERES) o o [:[ i i i ] l t W"'T W0 (230301) PORVENIR | N1 M0000| 5208000/ (EPSONZI SALUD TOTAL EPS $7.300.000 5 1ha SO0 0522 $ 7 30000, S 6,800 (NIN-CC) NINGUNA COF J 50 50 50| 50, sn :ul 5 377 300
IIL.TOTALES o
) ok B " SUBTOTAL SIN ToTAL |
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pension | Aportes Saiud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘E’;’:;s i ‘E':;'"‘s. Licencias, Saldos. ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,300 000 $1.300 000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000, $ 162.500 $6.800 $0 S0 $0 $0| 50! S0 $0 $377.300 58190 §$385.400
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, assgurese qis sea te necesaria Proteger 8l media ambicats stras mano






SUPERINTENDENCIA |

DE NOTARIADO = MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -0

b

REGIDIROQ) .FR-02
T PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | 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
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 afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. S| NO__X_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X__

3. Dependiente Econémico: 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

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

6. Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina pre pagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacién 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 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 M dias del mes de &f’OSTO de 2024

Atentamente,

,\hum o corey
WILLIAM ANDRES CACERES REALES
CC 1.047.056.102

Superintendencia 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@supernotariado.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

| 2 Concepto ‘ 0 12—[ Actualizacion l
4. Numero de formularia 14976935166 {
[
515)770721248_H98418020) 0 0001497’93516 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i 1: Buzénelectenica: |
104 7056 1 0 2|86 !‘lmpdeslos de Barranquilla 2.1 |
| .
=l IDENTIFICACION ‘
24. Tipo de contribuyente | 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacian : e 27. Facha expedicion !
Persana natural o sucesion iliquida 2 ‘Cédula de Ciudadania 13 1047056102 ’
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ] = I.so. :vud.-ad/w'.-,;‘cn_pno } e
;COLOMBlA 1 6 9 |Allantico 0 8 Barranquilla 00 1 ‘
‘31 Primer apellido ‘32 Segundo apellido 33. Primer nombre \ - 34~:’); nombres I
CACERES |REALES WILLIAM ANDRES
} 1 S A
|35, Razén sacial
36 Norr;b;e comercial =0 o " ‘37379. e e
- A APTIEIN o> —
[ UBICACION
‘38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio ‘
|COLOMBIA 16 9 lAﬂa‘mlico 0 8 | Barranquilla 001
!41 Direccion principal T E ‘
|
([CL75C 21B 182
| 42. Correa electrénico wacr14092001@gmail.com B TN R R B
43 Codigo posal 7 44, Teléfors 1 3012999 83 5|45 Teléfono2 32429PB3522|
CLASIFICACION
Activiged econémica Ocupacién
| Actividad principal Acti 1d4d socunuatia | Otras actividades ] 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cocigr 4y, Fecha ‘nicio uctvicad | 50, cadiga 1 2 51. Cadigo ! establegimientos
6910/202401,25] NS | | [ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: [ | | | | |
|sscamola o) | | | | [ pcf [ ] | @ [ [ b P b ]

|
‘ 49 - No responsable de IVA

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuancia no se exigira sli renovacion
’ Para uso exclusivo de [a DIAN

59 Anexos Sl D NO @ 60. No. de Folios: D] 61. Fecha [2024 -02-01/10:37:20 ] }

La infermacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificacones que la DIAN realice. [
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz. en caso de constatar Firma autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios ¢ de suspension, segun el caso, Pardarafo del articulc 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 984 Nombre CACERES REALES WILLIAM ANDRES [

Firma del sol ]
irma del solicitante 985. Cargo CONTRIBUYENTE |

Fecha generacion documento POF: 02-07-4024 09:08 04AM

S L P Y- 3 OU M HIgo OyLT WU

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; I } l ’ ‘ ‘ ‘ I 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54. Codigo | l57- iodo { | x[ |
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20 l ol
l l 7 | | l ’ [se.crc | ] 1
| | | | -
f
|
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Homepage

‘ ’ Ira
i
= - - Ver camtrato
Cancelar
Ejecucion de| Contrato
Porcentaje Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

;Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Cancelar

© VORTAL 2019

Descripcion
ACTA DE INICIO-WILLIAM.pdf

Compromiso 241824 DTR-LP - ORIP
BARRANQUILLA - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.1347_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf

ARL WILLIAM ANDRES CACERES
REALES.pdf

1347 OFICIO DE SUPERVISION
WILLIAM ANDRES CACERES .pdf

EXAMEN OCUPACIONAL
WILLIAM. pdf

EVIDENCIAS ABRIL - WILLIAM
CACERES.zip

CUENTA DE COBRO ABRIL- WILLIAM
CACERES.pdf

EVIDENCIAS MAYO 2024 WILLIAM
CACERES.zip

CUENTA DE COBRO MAYO -
WILLIAM CACERES .pdf

EVIDENCIAS JUNIO -WILLIAM
CACERES zip

CUENTA DE COBRO JUNIO- WILLIAM
CACERES.pdf

EVIDENCIAS JULIO- WILLIAM
CACERES.zip

Nombre del archivo
ACTA DE INICIO-WILLIAM.pdf

Compramiso 241824 DTR-LP - ORIP
BARRANQUILLA - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.1347_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf

ARL WILLIAM ANDRES CACERES
REALES.pdf

1347 OFICIO DE SUPERVISION
WILLIAM ANDRES CACERES.pdf

EXAMEN OCUPACIONAL
WILLIAM.pdf

EVIDENCIAS ABRIL - WILLIAM
CACERES .zip

CUENTA DE COBRO ABRIL- WILLIAM
CACERES pdf

EVIDENCIAS MAYO 2024 WILLIAM
CACERES.zip

CUENTA DE COBRO MAYO -
WILLIAM CACERES .pdf

EVIDENCIAS JUNIO -WILLIAM
CACERES zip

CUENTA DE COBRO JUNIO- WILLIAM
CACERES .pdf

EVIDENCIAS JULIO- WILLIAM
CACERES.zip

018000-52-0808

Valor total de la factura

UTC -

(53]

william cace!

Buscar..

13
@

< Evaluacion de la Entidad Estalal >

Estado

Cargado por
Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Barrar Cargar

< Evaluacion de la Entidad Estg

Lunes a Viernes 7.00 a.n|

Crear

nuevo

.a7d0pm







