PERDOMO MOLINA BELSY

CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

2024 -05 -02 4,795,000.00

7R MUNICIPIO DE SOACHA
@ CALLE 13 7-30
b NIT. 800094755-7 .
COMPROBANTE
SOACHA | DE EGRESO N* 2582

Beneficiarioo PERDOMO MOLINA BELSY

Concepto: ACTA PARCIAL # 2 DE ABRIL DEL 2024. CONTRATO 606/2024 -.PRESTACI(')I\' DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEA:CIC)N, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y
SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA CUNDINAMARCA -2024SED 143
BMP2023257540013. :
Valor Egreso: 4,795,000.00 Orden: 2179
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN*: 22160642266
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060130 Col.Cuenta maestra Alimentacion Escolar 4226-6 0.00 4.795,000.00
249054 Honorarios 4.795.000.00 0.00
TOTALES 4,795,000.00 4,795,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0110-2.3.22.01,028,013.2.3.2.02.02.008.831 11 | Servicios de consultoria en gestion estratégica
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.2179
Descripcian Ya Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3,00 5,000,0:00.00 -150.000,00
RETENCION ICA 5 X MIL -0,50 5,000,000.00 -25.000,00
Rentas de Trabajo 0,00 4,630,000.00 -30.000,00
-3 205,000.00
VALORNETO $§ 4.795.000,00

ry h X

JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA




"'MUNICIPIO DE SOACHA
o NIT. 800094755-7
g' ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 2179
Lugar y Fecha: SOACHA 7 29-abr.-2024
Tipo de Orden: HONORARIOS /
Pagado a: PERDOMO MOLINA BELSY < Nit/C.C.: 55195217 ~ 8§ Persona Natural
Documento_: Contrato 606
Facturas: /
Concepto: ACTA PARCIAL #74 DE ABRIL DET. 2024. CONTRATO 606/2024 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA CUNDINAMARCA -2024SE0143 BMP2023257540013.
Programa:

Registro Presupuestal: 900 Vigencia Registro: 2024

Contrato : 606

OF - APROBADA:El Secreiario de Haclendg AUTORIZA la siguiente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion l Yo l V. Base | Valor
0110 - 5.000.000,00 | Descuentos v ot
2.3.22.01.028.013.2.3.2.02.02.008. ey £ =t =
83111 - 36 RETENCION ICA 5 X MIL 0,500 _~75.000,000.00 - -25.000,00f
$ 5.000.000,00] | Adulto Mavor -3,000 5,000,000.00 | 7 -150.000,08] /
Rentas de Trabajo 0,000 4,630,000.00 -30.000,00
$-205.000.00
$ 4.795.000,00|

ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacidn contemida en la presente

SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
243615 0.00 30.000.00 [ Rentas de trabajo
24362702 0.00 25.000.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 4.795.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 150.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 5.000.000.00 0.00 | Honorgstos
5.000.000,00] _— 5.000.00000]
‘ U
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B : CODIGO GF-FR-F001
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oy TRAMITE DE PAGO oD MM AA
ARt Frady FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| {73 ESPACIO PARA SELLOS
ATCRTDIT A Ny
SECRE uumggu i .f,‘. ;';_ SOATAA | CENTRAL DE CUENTAS
p e SAENDA V.7
*ﬁw«.sswuo ;
ADiIC Ai.iON
} A E
/1A /(‘{
A ” ‘v - / ' y
y V 7 ) 4 2 E -~ i
il / 3 _/-»
| / 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO >
V/ :
NUMERO DE CONTRATO ] 606 / FECHA DE CONTRATO Mmy.o’ 14 DE 2024/
OBJETO PLAZO DE EJECUCION /6 MESES
S N FECHA DE INICIO MARZO 15 DE 2024
i e opermos | oD AR SFHORE 140 32
SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAEL EN SOACHS ::g:ROGAS EN TEMBO
CUNDINANMARCA -20245£0143 / ENSIONES EN TIEMPO
| FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
[ CONTRATISTA SUPERVISOR
BELSY PERCOMO MOLINA PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
e |x NIT 55.195.217 CARGO DIRECTOR DE COBERTURA
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 7450 ’ DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO pablo.cajamarca@alcaldiasoacha.gov.co
2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC
PAGO UNICO / ENERO :
ACTA PARCIAL X N°. N/ FEBRERQ -
ANTICIPIO % MARZO e
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 2.833.333,00
W e MAYO 5.000.000,00
PERIODO ' ABRIL1 AL30 2024/ y JUNIO 5.000.000,00
VALOR DEL PAGO 5/000.000,00 JULIO 5.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 5.000.000,00
/ . SEPTIEMBRE 5.0C0.000,00
CINTO MILLONES PESOS M/CTE 7 OCTUBRE 2.166.667,00
NOVIEMBRE
N°FACTURA | DICIEMBRE
REZAGO Z
CUENTA BANCARIA | 52580021816 A,
BANCO | BANCOLOMBIA | TiPO | AHORROS [ TOTAL | 30.000.000 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
/ Pt B
' | ]
a ‘J { % ESTADO DEL JRAMITE , ANOTACIONES
5y Aendbmo oling A APROBADO |
| FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO,” / JAY
]
// |
/ /
{ |

FIRMA SUPERVISOR 1 Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
' 4
l [\
.‘
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, ‘o }
A g S Tel] GF-FR-F002
L
& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
PP e er O / TRAMITE DE PAGO oo MM o
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
Fi e
NUMERQO DE CONTRATO | 605 1 = IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO ¥
PAGO UNKO 0 / /
PRESTACION [ SERAVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, ACTA PARCIAL X N* R4
EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE AUMENTACION ANTICIPIO 0 % D
ESCOLAR PAE EN SOACHA CUNDINAMARCA -2024550143 PAGO AN RS 4 % 0
L 3, IMPUTACION PRESUPUESTAL ]
Vs COP 7 CRP
womero | a7 /| FECHA | mAR2002DE 2024 numero | sun S| FECHA | MARZO 14 DE 2024 7
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0310 - 2.3 2201025013 2.320202,008.85111 - 36 1 30.000,000,00 0110 - 2.3.22.01.028.013.2.3.2.02.02. 008 83111 - 35| 30,000.000,00
CoP CRP
NUMERO | FECHA [ NUMERO | | FECHA |
RUBRD T VALOR RUBRO | VALOR
| |
COP CRP
NUMERO | FECHA | NUMERO | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO | VALOR
| |
v S -
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
/
VALOR INICIAL CONTRATO *30,000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 3 . ANTICIPO 1
ADICION 2 7 - ANTICIPO 2
ADICION 3 7 | ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 5 30.000.000,00 | [ TOTALANTICIPOS
7 Vd
NUMERQ DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAVACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTAPARUALL | § J 2.666.667 /2,666,667
ACTAPAROALZ | $ \/ 500000003 * 5,000,000 |/ [TOTALGIROS 7 665,667
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
CTA PARCIAL 4 EJECUCION 7 665 EAT
ACTA PARCIAL &
ACTA PAROAL 6 |POR AMORTIZAR |
ACTA PARCAL 7 {POR EJECUTAR | 23.333.333 |,
TACTAPARCALE
ALTA PARDAL S OBSERVACIONES
ACTAPAROAL 10
ACTAPAROAL 1] /
ACTA PARCIAL 17 - 4
TOTAL 7.666.667 - 7.666.667 /
[ sawpo A userAR | F.d 1 FLCHA ARTA LIQUIDACION  ~ | ]
/ \\/
[ ]
»
gels‘-j e:lC{vomu f‘@’ma
|~ FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR




CODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
» FECHA DE APROBACION
oA ™M AR
7 aAlcalon Hun.;:\:l do Soacma /__ TRAMITE DE PAGO DD M
/FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
/ >
{
NUMERO DE CONTRATO | 606 V' | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /
OBJETO /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARRULLAR ACTIVIDADES PAGO UNICO 0 /
DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO ¥ ACTA PARCIAL X N°. 2 v
SANITARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOUAR PAE EN SOACHA ANTICIPIO Q % 0
CUNDINAMARCA -20245E0143 PAGO ANTICIPADO Q b 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liguidacion de esta acta. 5

SALUD ' PENSION ™ ARL/ -
ENTIDAD ./ SANITAS ENTIDAD / PORVE/NIR ENTIDAD /COLPMT'&A =
PERIODO « MARZO .|  |PERIODO MARZO - PERIODO \ MARZQ”™
PLANILLA 9464938967 PLANILLA 9454938967 PLANILLA N64938967
1.B.C. /1.300.000 |1.B.C. . ¥300.000 4 [1.B.CJ \ / 1.300.000 |-
APORTE N 162.500 APORTE - Y 208.000 APORTE Y 6.800 |~
CONTRATISTA BELSY PERBOMO MOLINA /
CC.ONIT "$5.195.217 ] ’g L ( \ [o
E-MAIL belsy1703@gmail.com Sy em‘lomg C\GA 1DA
. TELEFONO 3177570803 J FIRMA
EL SUPERVISOR

Caomo supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
" salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente,

Como supervisor del contrate certifico que los soportes que acompanfian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autarizar el trdmite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de H\a?»d’a Municipal.

La presente certificacion se expide el:

30 De Abril del 2024

/ /
SUPERVISOR PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ
CARGO DIRECTOR DE COBERTURA /
DEPENDENCIA SECRETARIA DE EDUCACION J
E-MAIL pablo.cajamarca@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3214574346 FIRWA
|
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 FORMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO SECOP I 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1
3 INFORME DE SUPERVISION 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 2
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Co0IGD GF FREDM
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
TECHA OF APRGEACION
TRAMITE DE PAGO = oo mu | A
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 . 224
" _—
/ 1 INFORNACICN DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
/ Supmrvece o lneseetor TeedonsoEa
HOVERES 7 ARL D CFSAR CAIAWARTA WART NG | >
> — INneETe
lm;sc¥ DE COSERTLRA ~ /-A | st

ra > 4

5 T TNF ORNACION CONTRAC THAL. 7

. Nomtre o fazon =029 o8 tontrateta g CT I NE
- Esliv PEROCNYG MOLINA 7z ] A
TIFO DE CONTRATO: Preglacion de Senvicka
Cocbwn OP S Comena Tacha No /S

O VARZD 14 OF 2108 1 \foe

——a P 3
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ALIMENTALON [SGOUAR PAL L SOATHA CUNDYNAMARCA 202¢5E0143
2z - 2
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVICION 2024
SECRETARIA DE EDUCACION
g /L. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de'Expedicion Supenvisor o Ipferventor Teséfono o Ext.
ob A1M A _14/ NOMBRE: PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ Gl Gie
39 de abril de 2024 1/ DIRECTOR DE COBERTURA *
I1. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Nombire:
Carga:
7
2 II1. INFORMACION CONTRACTUAL.
N(xnb{: 0 Razon socal del contratista. R FaLL
/ BELSY PERDOMO MOLINA | 455,195,217
/ 1IV. TIPO DE CONTRATO: .
Contrate  O.P.S. Convenio Focha: Contrato No.
il 1ARZO 14 DE 2024 ~ B06 L
FECHQ‘(MCIO Plazo iniclal >l Adicion
|r.w9v“o 15 OE 2024 / & MESES {
¥ OBJETO
FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE MLANEACIGN, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO
/ ¥ SANITARIO DEL PROGRAMA L;Afmsrrmcxou ESCOLAR PAE EN SCACHA CUNDIKAMARCA -20245E0143
o I V. PERIODO CERTIFICADO
!% e: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA ) Informe No. _-
0472024 30704/ 2024 ¢ r i2 ¢
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
LApayar I estructuracian, estudios de mercaco, estudios de Costos, estudios previos, réspuestas a observaciones,
evaluaciones (siendo parte del comité evaluador) v demas actos peecontractuales CUMPLIO

2. Tramitar los instrurnentas y formatos disefados por la UAPA v la entidad contratante y demds que sean requerigdos con
ocasion oel programa de Alimentacion Escolar, sequn el Componente asignaco. CUMPLIO

operador, en la elaboracidn de los infermes mensuales de supervision de los contratos y los demas documentos que se
repacten a la UApA referente a la ejecuadn del programa de alimentacaidn escolar (PAE) de acuerdo con 105 lineamientos
y normativa vigente, CUMPLIO
4. Establecers un plan de manitareo y control en el que se evidenoen 105 procedimientos, INStrumentos ¥ aonograma de
actividades correspondientes al componente técnico de acuerdo con lo establecide poe ios lineamientos técnico-
administrativos emitidos gor el Minsteno de Educacda Naconal. CUMPLIO

5.Revisar, evaluar y avalar los documentos técnicos presentados en |a fase de alistamiento concernientes a los procesos
de contratacdn del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) CUMPLID
6.Apoyar el diagndstico v 13 caracterizacdn oe 1as instituciones educativas y sus sedes donde se prestard el servicio

cel PAE, frente a las condiacnes de infraestructura, equipos, menaje, acceso y transporte de Insumos y de alimentos
usando los Instrumentos y formatos establecdos para la realizacion de las actividades. CUMPLIO

7.5upervisar y realizar visitas de verificacin técnica programadas 2 los establecmientos educativos donde se presta el
serviao de alimentacdn escolar, planta © bodega y areas administrativas del operador de alimentacion escolar con el fin
de generar resuitados para la mejora continua. CUMPLID
B.Realizar sequimento a la imglementacion y cumglirmiento de las planes y programas de sangameento basico y
requisitos técnicos de acuerdo con las especficaciones y requerimientos e calidad e Inocuidad establecidos en los
lineamientos tcnico - administrativos de |a UApA v la normatividad sanitana vigente. CUMPLIO

9.Programar mensualmente comités técrucos con el operados del Programa de Alimentacion £scolar {(PAE) con el
propasito de mantener canales de comunicacdn efectivos e informacin actualizada frente a la ejecucion del Frograma
de Alimentacién Escolar (PAE) CUMPLIO
10.Schbaitar al operador ded Programa de Alimentacidn Escolar (FAE) los planes de mejoramiento que se requieran, con o
fin de analizar y avalar la respectiva accidn de mejora de conformidad con 10s resultados obtenidos de 1as visitas de

venficacion técnica tanto de botega como de los establecimientos donde se presta el servioo de alimentation escolar. CUMPLIO
11.Schaitar mensualmente al operador del Programa de Almentacidn Esoolar (PAE) Jos analisis microblolégicos e racion

preparada en sito e industriahizada, con el fin de analizar y realizar seguimiento a 10s mismes. CUMPLIO
12. Apoyar la revisién y aprobacidn a las solicitudes que realicen las Instituciones Educativas sobre &l cambio de

mosaldad, 51 se requiere CUMPLIO
13. Generar respuesta efectiva y oportuna a 1as peticiones y requerimientos que le sean asignados. CUMPLIO

14, Asistir a los comités, reuniones, cursos, charlas vy capacitaciones de la entdad contratante o cualquier otra entidad
relarionadas con el objeto del contrato CUMPLIO

15. Realizar la revision de planilias de beneficiarios del Programa de Alimentacén Escolar, presentadas poe el Operador
para soportar |3s raciones entregadas CUMPLIO

16. Desarrcliar las demas activdades que sean asignadas por su supervisor inmediato ¢e acuerdo con las necesidades v
que se relaconen con el objeto del presente contrato. CUMPLIO

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de kos productos reabidos certifico que el contratista cumplié con las cbligacienes en los terminos y
tiempos pactados, las cuales fueron venficacas vy se avala el gresente informe de confarmidad con el Articulo 83 v 84 de la ley 1474 de 2011,

o
Ast misme, e superviser certfica gue el contratista realizd gl‘pagu de los apoctes al Sistema General de Segundad Sodlal en Salug, Pensiones y arl, /
presentando las planillas onginales de acu’trdo con lo establecdo en 1a ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

PABLO CESAR GAJAMARCA MARTINEZ
CC19.739.187
Firma dél Supervisor
DIRECTOR DE COBERTURA

pablo.cajamarca@alcaldiascacha.gov.co
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FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 4 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo,Belsy Perdomo Molina identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 5}(5217 de Oporapa Huila, en aplicacion a
lo establecido en el Articulo 172 del Detreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos
para la aplicacion de retencidn en Jd fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacidn se
encuentran vigentes y representdn |a totalidad de mis-ingresos por contratos de prestacién de servicios en el municipio
de Soacha en el mes de absjl gél 01 al 30 de 2024:

No/ FECHA DE VALOR DEL INGRES
ENTIDAD FECHA DE INICI
CON}&ATO : g9 TEkmy?ACIéN CONTRATO MEyEd:L/
, ; W -
ALCALD':OF":‘CJ:;C'PAL R // 606V Myt{o 15 DE 2024 szpneéns 14 DE 2024} ‘{o.ooo,ooo 5.000.000
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl I:' NO IZ] , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

|  RESPONSABLEDEIVA | |  NORESPONSABLE DE IVA | X

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
Vanesa Alexandra Perdomo 22 Hija 1.500.000
Brayan Manuel Perdomo 20 Hijo 1.500.000

La presente Certificacion se expide el 30 De Abril del 2024

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE
CON DISCAPACIDAD. N

/
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Condines

Cancalar <  Evaluacidn de 3 Enlidad Estatal >
Bicnas y senvicios

VER CONTRATO
Fcumanis selfroveetor - Eiecucion del Contrato - -
bocumenios del cantrato Porcentaje  Recepcidn de articulos

Voot e ai

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ S8 requieren emisiones de

Moddicatinmes del Conralo No

cadigos de autorizacion?
Incumplimiensos

Identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Facha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resullados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

craar
Documentos de ejecucion del contrato R I B
Descripcién Nombre del archive Cargado por
34 ARL-BELSY PERDOMO MOLINA.pat 34 ARL-BELSY PERDOMO MOLINA.paf Comprador Descarpar Deial

35. Cerlificado registro Presupuestal 900 pdf 35. Cerlificado registro Presupuestal $00,pdf Comprador Descarus Detalle

26. Designacion a Ia supervicion BELSY 35. Designacion a la supervicion BELSY Comprador Descargar Detalle
PERDOMO MOLINA €06-2024.pdf PERDOMO MOLINA 606-2024.paf
39. Acta de Inicio BELSY PERDOMO 39. Acta de Iniclo BELSY PERDOMO Comprador Descarpar Deatalie
MOLINA. pd! MOLINA.pd!
ClaBls mtzane supervision y actividades Clobls in‘oeme supservision y actvidadas Pray Descargar Cetalle
Belsy Perdomo Molica pdf {Archivade) Belsy Perdomo Moina.pat
Ctobl6 nfolctf paf |Archivado) CtoGl€ niafct 1 pdf Praveedor Descargar Datalie
Clotl6 mfoSuper! pdf (Archivada) Ctafile mioSupert paf Froveosor Descarpar Detalic
| Cto608infoSuper1. pdf Cto608infoSuper, pdf Proveedor Descargar Detalic
O CloB08inActi1. pat p Cto60SinActi1..paf Proveedor Descargar Detalle
ﬂ/ INFO CTO €06-. N ME DE INFO CTO 606-2024 INFORME DE Praveegar Descarpar Detall
ACTIVIDADES ACTIVIDADES 2.paf
_5‘{_ INFO CTO €06-2024 INFORME DE INFO CTO €06-2024 INFORME DE Praveedor Descargar Detalia
SUPERVISION.pdf SUPERVISION.paf
Borrar  Carga rueva
Cancalar <  Ewvaluscion de ka Entidad Estatal = >
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