
C6digo: MP • GNFA ■ PO - 08 - PR • 
05 • FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guordo do la fe pubBca

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
_______________DE SERVICIOS, SOLIC1TUD Y AUTORIZACibN DE PAGO______________

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Aflo

1 01 I 10 I 2024 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

OSIRIS MERCEDES LAMADRID PEREZ ¥CONTRATISTA

FORTUL- ARAUCA30.188.137 ¥DECEDULA DE CIUDADANIA No.

6054041172 ¥301-7016510 EXT.FIJOTELEFONO DE CONTACTO

osirislamadridl020@hotmail.comE-MAIL PERSONAL

osiris.lamadrid@supernotariado.Bov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

>91210373557 |» c.A. | X |» c.c.BANCOLOMBIA ♦ No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 16.096.470,00

$ 2.476.380,00

¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afto

¥20241739 HONORARIOS MENSUALESDE ¥

El CONTRATISTA deberS prestar por sus propios medios y con plena autonomia tScnica y
administrativa. Centra del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo 
del presente contrato. Como contraprestacidn recibird por parte del CONTRATANTE unas 
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DlRECCl6N T£CNiCA DE REGlSTRO

OBJETO DEL CONTRATO

EVER LUIS CAUSADO ROA ♦NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO *CARGO DEL SUPERVISOR

34652482624 ¥ CRPNo. *CDPNo.
FECHA APROBAClbN 

POLIZA5/06/2414/05/24 FECHA CRFFECHA CDF Dia Mes Afio

06 2024 ♦06LUGAR DE EJECUCION

BARRANQUILLACIUDAD AftoDia Mes
FECHA / FINALIZAClbN 

CONTRATO 21 12 2024 *ATLANTICODEPARTAMENTO
MESES DIASAfioDia MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO
TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO

6 H 15 ♦06 2024 *07

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

Dia Mes
* CRP No.\¥ CDP No. ¥

VALORMESES DIASMes AnoDiaFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ¥ )¥ ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 \¥VALOR A COBRAR o

¥¥VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR$ 2.476.380,00 Dia Mes Afto
« PAGO No. No DiAS SEPTIEMBRE202401 09DEL

PERIODO DE PAGO
2024 ¥ 04 L I 30 100% SEPTIEMBRE30 09AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C., - ColombiabUp://vAvw.supernolariado.gov.co
correspondenda@supemotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGtSTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERASNR PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTALla guaido de la le pubBco Versidn: 01
Fecha: 30 ■ 08*2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

EPS SURA « 12.5%1. COMPANiA DE SALUD (EPS) 162.500

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

« 16%2. FONDO DE PENSI6N 208.000

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) POSITIVA COMPAISIIA DE SEGUROS6.800

9471775364PLANILLA DE PAGO No.$ 377.300 ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR PAGAR$ 16.096.470,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ 1.981.104,00 14.115.366,00$ 1.981.104,00VALOR 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

¥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

$$ 4.457.484,00 11.638.986,002.476.380,00$ *
$$ 6.933.864,00 9.162.606,002.476.380,00$
$ 6.686.226,00$ 9.410.244,00$ 2.476.380,00 ¥
$$¥
$$♦
$$*
$$
$$*
$$*
$$

$ $*
$$¥

AnoDia Mes

SEPTIEMBRE09 202401DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

SEPTIEMBRE2024 0430 09AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

1 .Recepdon de los documentos radicado en la ORIP que ingresa
por ventanilla dando cumplimiento a las mormas estableddas en 
los registro de los sistemas folio y/o SIR 2.Redbir. revisar, 
dasificar. radicar. distribuir y controtar documentos ingresados 
para registro en caja 
confidendalidad de la informadon que redba para el 
cumplimiento del contrato 4.Apoyar las fundones del archivo 
misional, administrativo y demas, cuando la ofidna de registro no

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tfecnica y 
administrativa, dentro del plazo acordado. los servidos y/o actividades enundadas a lo largo del 
presente contrato en la ORIP de Barranquilla.
Desempeftar cada rol que exige la ofidna de Gestion Documental como Alistamiento, Digitalizadon, 
calidad y armado, pegado y custodia de cada documentos.
Cumplir mi horario laboral desde las 8 Am hasta el ultimo documento que entre a la ofidna. 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 ofidnas de Gestion Documental.

3.Mantener plena resen/a y

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 ♦ M) 3282121
Bogota O.C.. - Colombia
http://wvvw.supemotariado.gov.co
correspondend8@supemotariado.gov.co
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i

http://wvvw.supemotariado.gov.co
mailto:correspondend8@supemotariado.gov.co


■f
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05 - FR - 01SNR SUPERINTENOENCIA 

DE NOTARI ADO 
& REGISTRO
lo guoido do lo lo publico

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 01
Fecha: 30* 08 - 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

EVIDENCIASOBLIGACIONES
El CONTRAT1STA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tScnica y|l.Reception de los documentos radicado en la GRIP que ingresa 
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del 
presente contrato en la GRIP de Barranquilla.
Desempeftar 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 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.

por ventanilla dando cumplimiento a las Normas establecidas en 
los registro de los sistemas folio y/o SIR 2.Alistamientodel 
documento, organizer la documentacion de acuerdo a los 
principios de prioridad y rango. retirar el material abrasivo de los 
documentos por turnos, ordenar el tumo. 
3.Digitalizacion de documentos tomar las carpetas con los tumos 
de menor a mayor, buscar en el sistema (iris) clasificandolos por 
correccion, nota devolutivas, mayor valor y turnos asignados en 
radicacion .
digitador debe verificar el turno del documento fisico contra el 
tumo de imagenes que aparecen en la pantalla del ( IRIS) 
eliminar hojas en bianco y colocades sus respectivos codigos de 
calidad. S.Armado de documento, organizar el documentos 
como fue recibido m ventanilla de acuerdo al turno respective en

temporal.
6-Responder por la administracion y manejo de los bienes 
entregado para la ejecucion del contrato. 
las funciones que el supervisor del contrato considere 
pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

4.Calidad del documentos el

archiveel

7.Apoyar en

NOTA: Si se requiere ampliar mSs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUAROARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 *(1) 3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
cofrespondencia@supeniotariado.gov,co
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REG1STRO
la OB to <• pwbScoSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPUMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

4~ CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

OSIRIS MERCEDES LAMADRID PEREZ 
de FORTUL- ARAUCA

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1739 de 2024

contratista(la)
30.188.137No

y demds normas (dcnicas exigibles. 
del CRP No. 82624346524 COP No

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

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

Valor en letras:

AnoDia Mes

SEPTIEMBRE202401 09DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

SEPTIEMBRE2024 0430 09AL

OCTUBRE de 2024a los 01 dias del mes deBARRANQUILLAPara constanda se firma en

SUPERVISOR

Firmp Supervisor '
EVER lillS CAUSADO ROA 

coordinaDor administrativo

CONTRATISTA

OSIRIS MERCEDES LAMADRID PEREZ 
Cedula de Ciudadania No 

30.188.137 DE FORTUL- ARAUCA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia de Notariado y Reglstro 
Cane 26 No. 13-49 Ini, 201 
P8X 57+ {1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia http://iwAv.superRot8(ia<to.gov.co 
correspondencia@supemotari3<lo.gov.co
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Resumen General de Pagoaportes

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Exonerado SENA e

ICBF. .
Tel^fonoCiudad'DepartamentoSucursal Principal DireccionClase AportanteRazon SocialIdentificacion dv

No5555555BARRANQUILLA-ATLANTICOcalle 34b 1 # 1b 100PRINCIPALINDEPEN DIENTELAMADRID PEREZ OSIRIS MERCEDESCC 30188137

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFechaTipoClavePerlodo

ValorDias MoraBancoLimite PagoPlanlllaPianillaPension Salud Pago
$378,10028ANCOLOM8IA2024/09/10 2024/09/1294717753649079558502024-082024-08

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO

DiasCodigo |Dias|Codigo |Dias| IBCCodigo Dias AporteIBC AporteCodigo |Dias| IBC AporteNo. I Identificacion I IBC AporteIBC AporteNombres
56,800$1,300,000$162,500$1,300,000$208,000$1,300,000Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$0$0$6,800$1,300,000SOSO$162,500. $1,300,000$208,000$1,300,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)
$0 $0$6,800$1,300,000$0$0$1,300,000 $162,500$208,000Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO'(1 Afiliados) $1,300,000

SOSO$1,300,000 $6,800 0$0 14-23 30SOLAMADRID OSIRIS 1230301 $162,500 0$1,300,000ICC 130188137 $208,000 EPS010 30$1,300,000301
$0$0$6,800$1,300,000$0$0$162,500$1,300,000$205,000$1,300,000Total Afiliados( 1)

-'i

2024/09/11 08:37 PMPagina 1 de 2



Resumen General de Pagoapqrtes

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ctudad'Oepartamento Tel£fono Exonerado SENA e

ICBF
Sucursal Principal DireccfonClase AportanteRazon SocialIdentificacldn dv

5555555 NOBARRANQUILLA-ATLANTICOcalle 34b I tt lb 100PRINCIPALINDEPENDIENTEIAMADRID PEREZ OSIRIS MERCEDESCC 30188137

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoPec haClave TlpOPerlodo

Limlte ValorDias MoraBancoPagoPlanillaPlanillaPagoSaludPension
$378,10028ANCOLOM6IA2024/09/122024-08 2024/09/109471775364 I9079558502024-08

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARDV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
CODIGO NITRIESGO

$208,400$0$400$208,000

$208,000

$6,800

$6,800

$162,500

$162,500

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
$208,400$400 $0800,224,808 8 1230301PORVENIR

$6,900$0$1001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $6,900$0$100114-23 . 860,011,153 6

$162,800
$162,800

$300 $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1). 
EPS SURA (ANTES SUSALUD) $300 $01EPS010 800,088,702 2

I $378,100$800$377,3001TOTAL

2024/09/11 08:37 PMPagina 2 de 2



V

Formulario del Registro Unico Tributario
3

Actualizacion

4. Numero de formulario 14976894320

15)7 0721248 984(8020) 0000014976894 2 0
___________________________

. ^ > 11,4./Buz6ri eleclromco
S'- \ 2 -V /

5. Numero de Identificacion Tribulana (NIT) 6. DV

3 0 1 8 8 1 3 7| 7
12. Oireccion seccional
ImDUSSIOS de Barranquilla

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenle

Persona natural o sucesion illquida
25. Tipo de documento 

2 Cedula de Ciudadania
26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

1 3 30188137 1 9 9 9 1 2 1 6
Lugarde expedicion 
COLOMBIA

pO'-'Si^d^VWbhicipio

I Foriul ; S

28. Pais 29. Departamento 
16 9 Arauca ' .3007

/ ff'' 34T‘Ott6s nombres
MERCEDES

.«31. Primer apellido 32. Segundo apellido

PEREZ
33. Primer nombre \ /LAMADRID OSIRIS

Vi35. Razdn social

-\v<
A.. '■>,

36. Nombre comeraal
V__/ X

L’BiCACldN//- X

38. Pais 
COLOMBIA

39. Departamento 
16 9 Atlantico

40. Ciudad/Municipio 
0 8 Soledad 7 5 8

41. Oireccion principal

CR 4 # 53 C 34
juanda094@hotmail.com42. Correo electrdmco

(rA
44. Tel6f^ro-j NQ> - 0 1 7 0 1 6 5 1 043. Codigo postal 0 8 3 0 0 6 316711732^45. Teldfono 2/or •.CLASIFICACION

Activiiadeconornica^.. w
4.c6vidad^ocimciaria/ 0/

Ocupacion
Actividad principal

46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 
7 0 1 0|[2021,01,01

Otras actividades 52. Numero 
establecimiemos48 C6cSoc» 1 51. Cbdigo250. Codigo(.0 0 j9V 0 | )’2- VQ i^lx^Qo l| |_________ [

{ ' " 'Responsabilidades, Calidades y Atributos

i x r
/[V 1

1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo 4 9] j 
49 - No responsable de IVA

\k

if iti
,a"~X

1

i/
Usuarids ad Exportadoresuaneros

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

54. Codigo
57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANT6: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unfco Tributario -RUT-, tendril vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacion
, Para uso exclusive de la DIAN

□ NO @ ■ ^ 6i.Fedha: ' 2024 -01 -31 /11 :42: 5459. Anexos SI 0 .60. No. de Folios:

La informacibn sumimstrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Onico Tributario (RUT), deberp $er exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactilud en alguno de los datos summistrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatonos o de suspensidn, segun el caso, Parbgrafo 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 de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autonzada:

984. Nombre LAMADRID PEREZ OSIRIS MERCEDES

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 11:43:36AM

mailto:juanda094@hotmail.com
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| SUPERINTENDENCtA
I DE NOTARIADO 
| & REG1STRO
S logvoidadelcfepubSko

MACROPROCESO: 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 pages o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacibn laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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. DVT. SI

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X_

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.

Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantlas SI___NO_X__ ,

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

Credito de Vivienda SI___NO _X_, adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina pre pagada SI___NO _X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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 cobra, 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 aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI

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

1.

NO X

2.

3.

4.

5.

6.

»
7.

8.

NO X

9.

En constancia de lo anterior, se firma a los dlas del mes deO^W^^ de 202^

Atentamente,

OSIRIS MERCEDES LAMADRID PEREZ

CC 30.188.137

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

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

http://www.suoe rnotariado.QQv.co 
co rrespondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suoe_rnotariado.QQv.co
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t

Editar1/10/24, 12:13
UTC -512:12:58 
OSIRIS LAMADRIO

AurnerH'j!’ !>l cor'ir.lhlH .

f

Configuraciones del 
usuario

.OSIRIS MERCEDES 
LAMADRID PEREZ 
CAT: 0867831 •

lr aMenuBusqueda Mis procesos

Escritorio Menu —* AOministracion de conlralos V©r COHtratO

1 Informacion general Datos guardados i

Conliguracion Entidad 
Estatal / Proveedor

If2 Condiciones Evalua<Cancelar

3 Bienes y servicios 1 Oct, 2024(UTC -5) 12:12:58
VER CONTRATO

Ejecucion del ContratoDocumentos del Proveedor Salir4
1

5 Documentos del contrato filan/t

6 Informacion presupuestal Porcentaje , .Recepcion de articulos

7 Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos
3 Modificaciones del Contrato

ti$e requieren emisiones de 
codigos de autorizacion?

...■Si P.-No9 Incumplimientos

Valor total de la factura EstadoNumero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn *Id de pago

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato
blank

Cargado porNombre del archiveDescripcidn

DetalleComprador DescargarCompromiso 346524 DTR-LP - GRIP 
BARRANQUILLA - CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 
No.1739_2024 -AUXIUAR 
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