. 5digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s N H e ROTMRENSIS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©2919° ¢

& REGISTRO 05 -FR - 01

toguade dels te piblice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

"ORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL D Mes ano
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRA[ISTA | BAYRON JOSE TABORDA PEREZ |¢-
CEDULA|DE CIUDADANIA No. | 1.007.926.329 | oe | CARTAGENA e
TELEFORO DE CONTACTO I 316-6022041 | FIJO | l EXT. [t
E-MAIL H;ERSONAL | BIGBAYRONOI@GMAIL COM la
E-MAIL INSTITUCIONAL L BAYRON TABORDA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO o
BANCO| | BANCOLOMBIA  [e  NoDECUENTA 49550128682 |¢ cA[ X e cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 26.001.990,00 l*
727 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 acordaco, los 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 It
CARGOIDEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO IC
CDP Ng. 47024 # CRP No. 129524 .
APROBACIC
FECHACDR| 18/01/24 || FECHACRH  7/02/24 FECHAZEROVACION  bia Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 02 l 2024 I«
CIUDAD BARRANQUILLA @ Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO . CONTRATO | 23| 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTAIDE INICIO [ 09 | 02 [ 2024 o . .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA ' L l | |¢ CDP No. & CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes Ao MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | | | I. | |.| ]. | |¢

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« | |~ el o No de factura

$

VALR TOTAL # DE DIAS -J ‘-.I;»:_—;_:__—_!;' L ]«I l«

2.476.380,00

Dia Mes ARo MES A COBRAR

DEL| 01 |07 | 2024 e PAGONo. NoDias [ JuLIO |
AL| 30 [07] 2024 Ja| 06 Je[30]tw0ow] JuLiO |

EERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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s N n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’f"é”;’:_“gr -GNFA -PO - 08 - PR -
& REGISTRO
ta guada de la fe poblico 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
. ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA |
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500 SOLIDARIA DE SALUD ESS « 125%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE R
2. FONDO DE PENSION 208.000 PENSIONES — COLPENSIONES * 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N | .
3. LABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Js 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLADEPAGONo. | 9468593861 IC
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO PCR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.816.012,00 ||« | § 1.816.012,00 $ 24.185.97¢,0C
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (& || $ 4.292.392,00 $ 27.709.598,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $ 6.768.772,00 $ 19.233.218,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 9.245.152,00 $ 1€.756.835.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $ 11.721.532,00 $ 14.280.453 00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 14.197.912,00 $ 11.804.078,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «al$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «i s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «il 3 - $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «i$ - $ .
Dia Mes Ao
DEL|{ 01 07 | 2024 JULIO
PERIODO DE PAGO | | 07 | | eacowo. | |
aL{ 30 |07 ] 2024 | [o06] | JULIO |
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|1.Recepcion de los documentos radicado en lz. GRIP que ingresa
admmistrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del|por ventanilla dando cumplimiento a las mormas establecidas en
presente contrato en la ORIP de Barranquilla. los registro de los sistemas folio y/o SIR 2.Recibir, revisar,
Desempediar cada rol que exige la oficina de Gestion Documental como Alistamiento, Digitalizacion, |clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados
calidad y armado, pegado y custodia de cada documentos. para registro en caja 3.Mantener plena resena y
Cumplir mi horario laboral desde las 8 Am hasta el ultimo documento que entre a la oficina. cumplir|confidencialidad de la informacion que raciba para el
con todes mis metas estipuladas en mi contratos de gestion documental. Resguardar y cuidar cada|cumplimiento del contrato 4.Apoyar las funciones de! archivo
Documentos que reposan en el archivo temporal de las oficinas de Gestion Documental. misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registrc no
cuanta con annun da snactinn dor

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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& REGISTRO , 05-FR-01
1o guardo de la fe publica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

N ﬂ SUPERINIENDENC!S | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 91997 MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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 v
(1a)
No

del coftrato de Prestacién de Servicios No 727 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demfs normas técnicas exigibles.

z verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
contratista BAYRON JOSE TABORDA PEREZ identificado (a) 'con cedula de ciudadania
1.007.926.329 de CARTAGENA cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del CRR No. 129524 CDP No 47024
Ise auforiza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
Valdr en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA,
" |PESOS CON 00 CENTAVOS
- Dia Mes Ano - T
DEL|{ 01 7 2024
PERIODO DE PAGO | | 07 | | Pacono. | JULIO |
aL| 30 Jo7] 2024 | [o6] [ JuLio |
Para Fonstancia se firma en BARRANQUILLA alos 01 dias del mes de AGOSTO de 2024
SUPERVISOR

tMa Supervisor
EVER LUIS CAUSADO ROA

COORPINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

- / Firmd Contratista
BAYRON JOSE TABORDA PEREZ
Cedula de Ciudadania No
1.007.926.329 DE CARTAGENA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
8 REGISTRO

ta gucrda de lo te piblico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©04ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR - 01 :

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 l

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonoma técnica y
adminisirativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del
presente contratc en la ORIP de Barranquiila.
Desempenar cada rol que exige la oficina de Gestion Documental como Alistamiento, Cigitalizacion,
calidad y armado. pegado y custodia de cada documentos.
Cumplir mi horario laboral desde las 8 Am hasta el ultimo documento que entre a Ia 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 ingres3)|
por ventanilla dando cumplimiento a las mormas establecidas e
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 v,
confidencialidad de la informacion que reciba para el
cumplimiento del contrato 4.Apoyar las funciones del archivo
misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro no
cuente con apoyo de gestion documental.

NOTA. S1 5@ rogu 2¥a a4 puar Mas las ubligaciones con wus respectivas evidencias cn fos cuadros como texto o imagenes, favor colocprias

COmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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D enlinea T mTrmm T

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificackén | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tetél Ex K;Fscm e
€C 1007926329 TABORDA PEREZ BAYRON JOSE INDEPENOIENTE PRINCIPAL Cra. 353 B4 - 215, BARRANQUILLA-ATLANTICO 3165022041 Ma
Suroccidente
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Pertedo Cave Tpo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Vator
202405 202406 TITITSI08 9458593861 [ 2024707409 202407115 | KEQU) & . $379,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ identificacin |  Nombres | codigo Joias 18C Agorte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC | apone
STIPRINCIPAN(1TARTad0s)] 0. IERED FROE R AIHEEY DB [0 ™ 0 WA, AET ol
Centro de Trabajo: FRIRCIPAL ( 1 Afikados) $1,300,000 $208,000 $1,100,000 $162,500 $o so $1,300,000 $6,800 S0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afilisdas) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 so so $1,300,000 © $6,800 $0
1 ]cc ]mmuzq lmma BAYRON F.s-u I 0 $1,300,000 s201,000| esscor| 30 $1.300,000 $162,500 0 %0 - so| 142y 0 £1,300,000 20| ¢ 0
Total Afiliados({ 1) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 50 so $1,300,000 56,800 )

Pagina 1 de 2 2024/07/15 01:42 PM



@& enlinca o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificackén dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa: Tetéf Exonerado SENA e
ICBF
€C 1007926329 TABORDA PEREZ BAYRON JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 35884 - 215, BARRANQUILLA-ATLANTICO 3166022041 Ro
Suroccidente
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2024-06 202406 T77718708 94885913861 ] AR4I07HY 2024/07/15 | KEQU) L] $379,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ) CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $208,000 $1,000 S0 $209,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,000 S0 $209,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $6,800 $100 SO $6,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 96,800 $100 S0 . $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $800 S0 $163,300
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $162,500 $800 S0 $163,300

$377,300 S $379,200

Pégina 2 de 2 . ’ 2024/07/15 01:42 PM




) OF NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: P - GNFA-PO-08 -PR - 09

SR

& REGISIRO ’
PROCE:SQ: EJECUCION PRESUPUESTAI. | Version: 02

1o guasda de b te 2Ublxo
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANC GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para ia 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 seré aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento jue:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como 10 laborales) fueron igualzs
o superiores a 1400. UVT. SI____ 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 expedldo por Contador Publico, con sogertes (Decreto 099 de 2013°
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso ce huos menores de 18 afnos, se dete adjuntar
registro civil. . ‘

4. Realizo aportes voluntarics al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_NO_X_,

) . \ LM, inh ol L
5. Realiza éhorro.en Cuentas de Ahorro para‘ el Fomenté de la 'Co'nstruccnon (AFC) SI___
" NO_X, ; adjuntar pago mensual del ahorro realizado. i : :
6. Crédito de Vivienda SI___NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente. :

3

7. Medicina pré pagada SI____ NO __X_ , adjuntar certficacion de fa EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corr esponda {

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 retenmon en la fuente del articulo 392 del E.T (enire el
'R a10% Wy 11%) si marca (NO), se aplidara la. tanfa de retencnén en la fuente deI r}lculo 383.., oy
‘" delE.T. de acuerdo a depuracu)n de rentay UVT apllcable Sii "NO X l“’ A
'
9. Ha suscnto contratos durante el ano 2024 por un valor igual o supenor a 4000 UVT
($188. 260 000) SI____NO_X__. i

{
|

I2n constancia de lo anterior, se firma a los _4__ dias del mes de aggsj’_fo__ de 2024

Atentamente,

e ‘ '
5E TABORDA PEREZ ' "

CC 1007926329

Superintendencia de Notariado y Registrc
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201
PEX 57 + {1) 3282121 :
Bogota D.C., - Colombia
htto://wwwy.supernotariado.qov.co .
correspondencia@s upernotariado.gov.co




DI A

NN

Formulario de! Registro Unico Tributario

s

1

007 926329}9

Impuestos de Cartagena

2. Concepto | O |1 Inscripcién
4. Namero de formulario 14902061225
415)7707212489984(802 1225
/\ »
5. Nimero de Identifi¢acién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional ( Q) Kk )4.’ uzon electrénico
/2 5_/8

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuygnte

25. Tipo de documento

26. Numero de Identlﬁcac(&

N
RN (&\

27. Fecha exped cién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 20141211
Lugar de expedicibn 28. Pals 29. Departamento \v() &0, c;u\cf@/ cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /1?3 Canagena 001
mer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 \@4 nombres
JRDA PEREZ BAYRON ﬁ }QSE
35. Razén social @\Q \/
36. Nombre comercip! Hx_,\a\
c»'qwo NN
38. Pals 39, Departamento N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar (Qb @ 1 3 [Cartagena 001
41. Direccién princigal @\3 <V
BRR TERNERA CALLE LAS FLORES 86 45 po. %\\
42. Correo electrénito bigbayron09@gmail.com /) \V/ A\\J/
43. Cédigo postal [4.emst0o™ /) /L 3716602 2 0 4 145 Teiéfono 2
N &/ OSLASIFICACION
Actiyidad econémica\\ e Ocupacién
Actlvidad principal hgtfiga ;?cuna rlo Otras actlvidades 52, Namero
46.Cédigo | 47. Fecha inicio actividad 48. Ciy \)9; ack |C|o 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
B YRR AN, R I I
< Q / et < \\h‘esponsablhdadas. Calidades y Atributos
1 2 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 2%
uu-~odisol4lllﬁ»L§‘Q R T T T T T T B A A R
49 - No respongable de IVA
LN
/ U‘s\ya\w’rios aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10
| I I I I | l I | 55.Forma 56, Tipo Servicio z 3
54. Cédigo I 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | [ ] [ocre
IMPORTANTE: Bin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, ta Inscripcién en e? Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN
59. Anexos [x] wo [ ] 60.No. de Folios: [ 2] 61.Fecha [2023-03-10/14:15:37 [

y cancelacién de
inexactitud en at
sanci

torios o]de susp

uno de los datos suministrados se adelantardn los proced
i6n, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

tratamiento de di

La informacién spiministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspeasién
Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de eonstatar

Firma autorizada:

del 2016. De igyal manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politiza de
tos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

ientos admini

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PABON VERGARA SANDRA MILENA

Fecha generacién documento PDF: 01-01-2024 07:55:21PM
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7 Ejeclcion del Contrato

© VORTAY

R

2019

cownite

T

- Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos

Pian de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura

Fecha de emision

<

UTC-5'. .5 . %
Bayron Jose Tador... : 4

Buscar ..

Evaluacién de la Entidad Estalal

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los cntenos de busqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion

FORMATO ACTA DE INICIO bayren
0727.pdf

superv.pdf

Compromiso 129524 DTR-LP -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.0727_2024 - AUX LIAR
ADMINISTRATIV.pdf

ARL BAYRON JOSE TABORDA

PEREZ.pdf
Evidencias del 09 al 29 de FEBRERO
2024.z2ip
. R R RO
T ur Vb i
ERLIV U .

CUENTA DE COBRO FEBRERO
BAYRON.pdf

informe marzo Bayron (1).zip

¥ CUENTA DE COBRO MES DE MARZO
BYRON(1).pdf

| EVIDENCIAS ABRIL BAYRON.zip
CUENTA DE COBRO ABRIL BAYRON.pdf
INFORME MES DE MAYO BAYRON.zip

CUENTA DE COBRQO BAYRON DEL 1AL
30 DE MAYO ORIP BARRANQUILLA.pdf

evidencias bayron junio.zip
cuenta de cobro bayron junio.pdf

v NAD 3AY

i EVIDENCIAS BAYRON JULIO. pdf

Cancelar

Valor total de la factura

Estado

Nombre del archivo

FORMATO ACTA DE INICIO bayron
0727.pdf

superv.pdf

Compromiso 129524 DTR-LP -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No0.0727_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIV.pdf

ARL BAYRON JOSE TABORDA
PEREZ.pdf

Evidencias de! 09 al 29 de FEBRERO
2024.zip

UL Az Bayrae 2

ShEY we AR 2

B e

BYrC et

CUENTA DE COBRO FEBRERO
BAYRON.pdf

informe marzo Bayron (1).zip

CUENTA DE COBRO MES DE MARZO
BYRON(1).pdf

EVIDENCIAS ABRIL BAYRON.zip
CUENTA DE COBRO ABRIL BAYRON.pdf
INFORME MES DE MAYO BAYRON.zip

CUENTA DE COBRO BAYRON DEL 1 AL
30 DE MAYO ORIP BARRANQUILLA. pdf

evidencias bayron junio, zip
cuenta de cobro bayron junio.pdf

» LN A S BAYRON. ot
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