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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01
Fecha:30 - 08 - 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

FECHA DE EXPEDICION
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........................................... “ ' ’'■i&M '' ‘ ' ' ' ........... ......... .. ...... i ':li

Mes Afto
i,

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDOCONTRATISTA *

CEDULA DE CIUDADANIA No. 32.772.604 BARRANQUILLADE ¥

301-2667097TELEFONO DE CONTACTO 3026198FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL carmen bustos giraldo(S)hotmail.com ♦

E-MAIL INSTITUCIONAL carmen.bustos(5?supernotariado.gov.co ¥

DAVIVIENDABANCO NoDECUENTA 550488432178926 ♦ c.A. X \¥ c.c.
CONTRATO ACTUAL $ 16.096.470,00 H»VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afto

1740 2024 $DE ¥ 2.476.380,00 *HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar ell
apoyo a la gestibn en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccidn bajo los 
lineamientos del programa de gestibn documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, ¥ 
tipificacibn, control de calidad y disposicibn en unidades de conservacibn de los documentos misionales en oficinas de 
registro

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO EVER LUIS ROA CAUSADO ¥
CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR ADMINISTRATIVO ¥

82624CDP No. 344424¥ CRP No. *
FECHA APROBAClDN 

POLIZA14/05/24FECHA CDP 5/06/24FECHA CRF Dia Mes Ano

LUGAR DE EJECUCION 06 06 2024 ¥
BARRANQUILLACIUDAD ¥ Dia Mes Ano

FECHA/FINALIZACION 
CONTRATOATLANTICODEPARTAMENTO 21 12 2024 ¥

MESES DIASDia Mes AftoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

07 06 2024 <■ 6 M 15 *

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

Dla Mes Afio

\¥ CDP No. t CRP No. ¥

MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dia Mes Afto

¥¥ ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ T~2.476.380,00 ♦VALORACOBRAR o

¥ ¥VALOR TOTAL # DE DIAS f- -

$ 2.476.380,00 MES A COBRARDia Mes Afto

* PAGO No. No DIAS01 08 2024DEL AGOSTO
PERIODO DE PAGO

30 08 2024AL 03 \¥ 30 hoo% AGOSTO¥

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49lnt. 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
La guards de la I* pubfica

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 ■ 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500 EPS SURA 12.5%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2. FONDODE PENSION 208.000 « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL) * 0.522%POSITiVA COMPANIA DE SEGUROS6.800

$TOTAL A PAGAR 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9470110295

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 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 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

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 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$ 1.981.104,00 S 1.981.104,00 $* 14.115.366,00
$ 2.476.380,00 $ 4.457.484,00* $ 11.638.986,00
$ 2.476.380,00 $ 6.933.864,00 $* 9.162.606,00

$* $
$* $
$* $
$* $
$* $
$* $
$* $
$* $
$♦ $
$4> $
$ $¥

$* $
$* $
$* $
$ $*

VALOR DEL PAGO * $ $

Dia Mes Afto

01DEL 08 2024 AGOSTOPAGO No.PERIODC DE PAGO
30 08 2024AL 03 AGOSTO

m rear.] . Era—
OBLIGACIONES , EVIDENCIAS^ ________ wm.________________________

Prestar con plena autonomia tecmba y administrativa sus servicios como AUXILIAR Recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion
ADMINISTRATIVO para prestar el apoyo a la gestidn en el desarrollo de las actividades y control de calidad.

u "

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

DE N OTARI ADO 
&. REGISTRO
la guorda de la to pObSca

MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 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

EVIDENCIASOBLIGACIONES
Prestar con plena autonomfa t^cnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para prestar el apoyo a la gestidn en el desarrollo de las actividades 
establecidas en el procedimiento de las lineas de produccion. 
lineamientos del programa de gestidn documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, 
organizacion, digitalizacidn, tipificacidn, control de calidad y disposicidn en unidades de 
conservacidn de los documentos misionales en oficinas de registro. Desempenar cada rol que 
exige la oficina de Gestion Documental como Alistamiento, Digitalizacion, calidad y armado, pegado 
y custodoa de cada documentos. Cumplir mi horario laboral desde las 8 Am hasta el ultimo 
documenio 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 archive temporal de 
las oficinas de Gestion Documental.

Recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion 
y control de calidad.
1. Segunda Digitalizacion de cada formulario de calificacion de 
los documentos que se bajaron en las relaciones solicitadas, con 
su respective niimero de turno.
2. Armado de documentos que se registraron en la orip de 
Barranquilla durante del 01/04/2022 hasta 30/04/2022, organizar 
documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo con el 
turno respective en el archive temporal en orden de turno los 
documentos clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, 
mientras dura el tramite interno, diligenciar al formate de 
prestamos y consultas.
3. Buscar los Documentos solicitados en las Relaciones que 
envia diariamente la Registradora para ponerlos a disposicidn en 
ventanilla, para su respectiva entrega al usuario.
4. Estar disponible para colaborar en la area de trabajo para 
poder sacar adelante con las metas estipuladas.

bajo los

NOTA: Si se requiere ampiiar m^s las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Reg
Calle 26 No. 13-49lnt. 201 
PBX 57 + (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co 
correspondencia@supernotariado.gov. co
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SNR SUPERINTENDENCIA 
DE NOTAR]ADO 
& REGISTRO
lo guorda de la I* piibllco

C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 
05 - FR - 01

MACROPROCESO: GESTIGN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N 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

_________
DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo.
CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO

se deja constancia que el 
identificado (a) con cedula de ciudadania(la) contratista

32.772.604No BARRANQUILLA
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1740 de 2024 
y dem£s normas tecnicas exigibles. 
deiCRPNo.

de cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 
conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

344424 CDP No 82624

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CENTAVOS

Valor en latras:

Dia Mes Ano

01 08 2024DEL AGOSTOPAGO No.PERIODO DE PAGO
30 08 2024AL 03 AGOSTO

Para constancia se firma en BARRA,NQUILLA a los 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

SUPERVISOR_____ ___U-J , , ,

Firma Sufaervisor
EVER LUIS F|DA CAUSADO 

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

 CONTRATISTA

<7

/ Firma Contratista 
CAFtMEN ELENA BUSTOS GIRALDO 

Cedula de Ciudadania No
32.772.604 DE BARRANQUILLA

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://www.supemotariado.gov.co
coirespondencia@supemotariado.gov.co
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal PrincipalClaso Aportante Direction Ciudai-Departamentodv Razon Social Telefono Exonerado SENA e 
ICBF

Idenliflcacion

PRINCIPAL KR 18 # 45 C -58BUSTOS GIRALDO CARMEN ELENA INDEPENDIENTE BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555CC 327^7604 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FechaClave Tipo PagoPeriodo

PlanillaManilla Limite Pago Banco Dias MoraPens:6n Salud Pago Valor

2024/08/02 2024/08/26 BANCO DE OCCIDENTE41009269 9470110295 I 24 $384,2002024*07 2024-07

RESL'MEN DE PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

800,224,808230301PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS010 800,088,702EPS SURA (ANTES SUSALUD)

tom

__n



fPli en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacibn dv Razon Social Case Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telbfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 32772604 BUSTOS GIRALDO CARMEN ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 18 # 45 C-58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACiON

Periodo Clave Tipo Fee ha Pago

Pension Salud Pago Plan ilia Planllla Llmite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 41009269 9470110295 I 2024/08/02 2024/08/26 BANCO DE OCCIDENTE $384,20024

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO

No. [ Identlficadon 1
PENSION RIESGOSSALUD PARAFISCALESCCF

Codigo I Dias I Codigo I Dias I Codigo Dias Codigo [Diasl Aporte DiaslNombres IBC Aporte IBC Aporte IBC IBC IBCAporte Aporte

rSucursal. PRINCIPAL (1 Aflliddos) SI. 300.000 5208.000 S1,300.OD0 $162,500'|_l. : S1.300,000 $6,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0$0

|cc [32/72604 [bus I OS CARMEN 1736301 TsoI $1,300,000 $208,000 EPS010 $1,300,000 $162,500 $0 $030 0 $0 $0 $1,300,000 $6,800 014-23 30

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 Si,300.000 $0$162,500 SO SO $1,300,000 $6,800 SO

I

rt -I
a



ZDI^vM Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio I 0 I 2 I Actualizacibn

149769431004. Niimero dts formulario

(415 0721 984(8020 00006l4976§43:

\
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 1,4.jBuz6n electronico6. DV

3277260 41 7
12. Direccidn seccional 
Impuestos de Bsrranquilla />frs\

IDENTIFICACION

26. Numero de Identificacion -
3 2 7 7 2'6 0.4) j vX})

^O^Gi^dad/Miinicipio

0 8 Barranquilla

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida
25. Tipo de documento 

2 Cedula de Ciudadania
27. Fechaexpedicion

2 0 0 7,0 8,1 71 3
Lugar de expedicion 
COLOMBIA

28. Pais 29. Departamento 
16 9 Atlcintico 0 0 1

f f w f 84T©}f6s nombres

vv/; ('v.rta
31. Primer apellido

BUSTOS
32. Segundo apellido

GIRALDO
33. Prime' nombre

CARMEN NA
35. Razon social

, 37,'Sigisr.....36. Nombre comercial
N

UBiCAClCk />>XNv>

I38. Pais 
COLOMBIA

N/39. Departamento
16 9 Atlantico

40. Ciudad/Municipio 
0 8 Barranquilla

N
✓ J<y 0 0 1y

41. Direccidn principal

CR 18 45 C 58 BRR SAN JOSE
carmen bustos giraldo@hotmail.coi42. Correo electronico /

1\, J) ' 3 0 1 2 6 6 7 0 9 7 45. Tel6fono243. Codigo postal 44. Telefonr 6053026198
CLASIFICACI6N

Activrctaciecondmicax Ocupacion

Aciividay^u^a^ X)
i^X^D^Fech^iqj^^cJitn^ad

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

Otras actividades 52. Numero 
establecirnientos46. Codigo

|4 7 9 9| [2 0 1 3 ,0 9,2 7[

48. C6d 51. Codigo1 250. Codigo

Responsabilidades, Caliclades y Atributos
5 ; x\x7 <3N. X\1 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Cbdigo I 4 9 I
49 - No responsable de IVA

I

Usuartos ad Exportadoresuaneros

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. C6digo 57. Modo
12 13 14 1S 10 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indeflnlda y en consecuencia no se exigli'5 su renovacion
Fara uso exclusive 'de- la Dl'Afl

□ N° [X] 61. Fecha 2024-01 -31 /13:04:5959. Anexos SI 060. No. de Folios:

La informacidn suministrada a travds del formulario oficial de inscription, actualization, suspension
y cancelation del Registro Gnico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de les dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 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 do datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
F'irma autorizada:

BUSTOS GIRALDO CARMEN ELENA 
S85. Cargo CONTRIBUYENTE

984. Nombre

Fecha generation documento PDF: 31-01-2024 01:05:36PV.

mailto:giraldo@hotmail.coi




SNR SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guorflo de k) le pubfca

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

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 ano 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI____NO_X___ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X___

3. Dependiente Economico: 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___NO_X__ ,

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

6. Credito de Vivienda SI___NO _X_, adjuntar extract© bancario del cr6dito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina pre pagada SI___NO _X_, adjuntar certificacidn 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicar£ la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI____NO_X___

9. Ha suscrito contratos durante el aho 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188,260,000) SI____NO_X___ .

tp'l de 202_f/En constancia de lo anterior, se firma a los _^L dias del mes de _|3 

Atentamente,

CARMEN ELENA BUSTOS GIRALDO

CC: 32772604

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

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

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

http://www.supernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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2/9/24, 10:51 a.m. Editar

35 UTC -5 10:47:31Ajmcilar romastc >3A«iir«iu NjoohjI 
*Ju Cunir*tncidn Public-* 

Coloixhi« Coinpra Eftciertl* Carmen bustos

Busqueda Mis procesos Menu Ir a Buscar...

Escritono -* Menu -* Adminislracion de coniratos -* Ver COntratO

Informacion general Datos guardados

? Condiciones
Cancelar Evaluaci6n de la Entidad Estatal< >

3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

Ejecucion del ContratoDocumentos del Proveedor

5 Documentos del contrato blank

6 Informacion presupuestal Porcentaje Recepcidn de articulos

7 Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos
Mooificaciones del Contrato

iSe requieren emisiones de 
codigos de autorizacion?

- Incumplimientos Si No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los enterics de busqueda espocificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato
blank

Descripcidn Nombre del archive Cargado por

Compromiso 344424 DTR-LP - ORIP 
BARRANQUILLA - CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 
No.1740_2024 - AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO.pdf

Compromiso 344424 DTR-LP - ORIP 
BARRANQUILLA - CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 
No. 1740_2024-AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO.pdf

Comprador Descargar Detalle

ARL CARMEN ELENA BUSTOS 
GIRALDO.pdf

ARL CARMEN ELENA BUSTOS 
GIRALDO.pdf

Comprador Descargar Detalle

1740-2024 OFICIO DE SUPERVISION 
CARMEN ELENA BUSTOS.pdf

□ 1740-2024 OFICIO DE SUPERVISION 
CARMEN ELENA BUSTOS.pdf

Comprador Descargar Detalle

ACTA DE INIGO CARMEN BUSTO.pdf ACTADE INIGO CARMEN BUSTO.pdf Comprador Descargar Detalle

. EXAMEN SALUD OCUPACIONAL.pdf□ . EXAMEN SALUD OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle

□ EVIDENCES JUNIO.zip EVIDENCES JUNIO.zip Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MES DE JUNIO 2024.pdf 
(Archivado)

CUENTA MES DE JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
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