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

s " n SUTERNTENDENS!S | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:‘_’?:‘“‘;T GNFA-PO-08-PR -

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL i‘%‘l"%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA l NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.064.987.107 | DE l CERETE |o

TELEFONO DECONTACTO | 301-7767420 | FuO | | exr. |:—_| .

E-MAIL PERSONAL | nevergomezhumanez@gmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | never.gomez@supernotariado.gov.co |¢

anco [ BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA | 16643046966 o ca[ X Jo  cc[ e
Mo CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9 905 520 00 .

I
I
I
i
f
l
1

1804 DE || 2024 |4- HONORARIOS MENSUALES .

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXIUIAR
ADMINISTRATIVO PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA

OBJETO DEL CONTRATO

DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL,
EN EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCCION ORIP MONTERIA,
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ! EDNA MARISOL RUGELES NINO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL DE Il. PP. DE MONTERIA e
CDP No. I 83124 @ CRP No, 342124 L
FECHACOR| 14/05/2024 | FecHACRH  4/06/2024 FECHA APROBACION 2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 04 I 06 I 2024 lg
CIUDAD MONTERIA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CORDOBA CONTRATO | 11 ] 10| 2024 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 127 ] 06 [ 2024 |o II] Eo
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
YI0 PRORROGA | | | e copNo. & CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L[ [ el Je[ Jo | ¢
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [ | |5 piRes No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I Io I l.
$ 2.476.380,00 _] Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 09] 2024 ] PaGONo. NoDiAs [ SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 | 09] 2024 Je| 04 |u]| 30 [100% SEPTIEMBRE |
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\a guardo de la te piblico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

o vy

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
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 166100 SALUD TOTAL EPS-S o 125%
2 rowoo e evson T | e
3. Ciﬁgﬁif.??mf RIESGOS 7000 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  ||* 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 385700  PLANILLADEPAGONo. | 4569029345 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 X?:b?nRuE:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.568.374,00 (&« || $ 1.568.374,00 $ 8.337.146,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO (' § 2.476.380,00 [[® | $§  4.044.754,00 $ 5.860.766,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 [[®|$  6.521.134,00 $ 3.384.386,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 [« (|$  8.997.514,00 $ 908.0086,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ !
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ils - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «f$ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1B - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO of$ - $ R
PAGO 15 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls . $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ .
Dia Mes Afo
oeL| 01 | 09| 2024 | pacone. | SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL | 30 | 09| 2024 | |04| | SEPTIEMBRE /&0 /
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo

de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar ef urno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segln sea e
caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS e! turno asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra

el tumo e imagenes que aparecen en 1a pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco,

validar paginacién. 5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada Imagen; grabar el
documento al 100%. 6. Tipificacién de! documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con
el lurno del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la
tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento. 7. Armado de documentos: organizar
documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal
en orden de turno los documentos clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura
el trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién

se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario

de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento

se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y

mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los

documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentaci6n y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el

formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se entrega a

ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el

archivo en el area fisica definida para armado e inventario.

9, Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los

sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para

desempefiar sus funciones, formato Unico de inventaric documental FUID, formato Excel

dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y

pdf). 10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para 13 ejecucion del
contrato. 11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos
ingresados para registro en caja.

13. Desarrollar |3 sistematizaci6n o digitalizacién de los documentos que se requieran

acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14, Aplicar el acuerdo 042 de 2002 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia,

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental

16. Las demds que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

1. Se elabor6 un informe detallado con las cantidades
documentos que han sido escaneados y paginados en linea de
produccién en el periodo del 1 al 30 septiembre de 2024 para un
total de 690 turnos tipificados y con su respectivo control de
calidad, se pagina un total de 12.560 documentos. En IRIS
DOCUMENTAL SGD, en el proceso de primera digitalizacion se
le da cumplimiento a la ley general de Archivo, para
organizacién, disposicion final y custodia de los documentos.

2. se hace control de calidad 114 turnos de correccién
correspondientes del 1 al 30 de septiembre de 2024 en IRIS
DOCUMENTAL SGD.

3. Se hace control de calidad a los formularios de calificacién con
firmas manuales de documentos de! sistema REL 53 relaciones
para un total de 305 turnos ingresados.

4. Se hace segunda fase y control de calidad 74 relaciones para
un total de 291 turnos del sistema SIR.

5. Se hace segunda fase y control de calidad 30 relaciones de
documentos devueltos para un total de 102 turnos.

6. Se hace control de calidad solicitudes de certificado de
pertenencia para un total de 31 turnos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

cOmo anexos.
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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 que el
(1a) contratista NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.064.987.107 de CERETE cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidon de Servicios No 1804 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

det CRP No. 342124 CDP No 83124
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATRCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Valor en letras:

PESOS.

Dia  Mes Afio
oet[ 01 [09] 2024 | pacono. | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

a.| 30 09| 2024 | [04] [ SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en MONTERIA alos 03  dias del mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR

D&M L ,LL@UJ

Firma Supervisor
EDNA MARISOL RUGELE$ NINO
REGISTRADORA PRINCIPAL DE 11, QP. DE MONTERIA

CONTRATIST%

MNagR ©Gonez

Firma Contratista
NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ
Cedula de Ciudadania No
1.064,987.107 DE CERETE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\,
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

o ] DATOS GENERALES DEL APORTANTE T I _

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064987107
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEVER ALONSO GOMEZ HUMANEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 2 #5-13 GARZONES TELEFONO:; 3017767
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4569029345 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 30
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990211471
i o NOVEDADES - N e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP.|: VST3| SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
o\jgy “Saiv
A Y €y
T LIQUIDACION GENERAL j T
N TOTALES
‘ \ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) PENSION e
*  ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO o *  NOMBRE e -
800224808 | 230301 “230301-PORVENIRY  # i 1 1 $212.600
SUBTOTAL: 1 $ 212,600
. . . e o e
S SALUD .
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 166.100
SUBTOTAL: 1 $ 166.100
~/ \ A
- RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.000
SUBTOTAL: 1 $ 7.000
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 8.400
TOTAL PAGADO: $ 385.700
2024/10/03 10:35 AM USUARIO: SOI - CC1064987107 PAGINA 1 DE 1

l/
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I 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR -IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

|
| 4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias St__X_NO

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

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

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 retencién 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 depuracioén 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 al tercer (3) dia del mes de Octubre de 2024.

Atentamente,

NEVER ALONSO MGOMEZ HUMANEZ
CC: 1.064.987.107 '

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

|
|
7. Medicina prepagada SI___NO _X___, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
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| A\ N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplolo ] 1 l Inscrpcién

4. NOmero de formulario 14827920205

LAWY

5, Nimero de identificacién Tributaria (NIT) 6.DV ‘12. DllechOn seccional ) ( Q> \\ &Bu:bﬂ eloctrénico
106 49871079 Y ¢ /?1

IDENTIFICACION f\v NN

24, Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documento 26. NUmero de ldenuﬁcac'bn\ (&\ N 27. Fecha axpedicitn

Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1064,98 70,7 2007,0 11 1
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamonto 40, Cludacly :.moplo

COLOMBA. 16 9 |{Cérdoba 2>3\V(3 ( Corste ) e 162
31. Primer apellido 32, Sagundo apallido 33, Primer nombre U ﬁ \w_as nombres

GOMEZ HUMANEZ NEVER ALONSO

35. Razén social

(\

36. Nombre comarcial 0\\ Q@

/z.au. ACION \\V

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba Q 2 3 | Monteria 001
41, Diraceién principat w ~

BRR GARZONEZ AC2#5-13 /S //\\

42. Correo electrénlco nevergomezhumanez@gmail.com /2> "~/ /\\ .}/

43. Cadigo postal [sa.1oe0do’y )y /L 87017767 4 2 045 Tetétono 2
N ELASIFICACION
Actividad ec onémica\\ v Ocupaclén
Actividad principal ad sreum.ari \/ Otras actlvidades

52. Numero

Activl o
46, Céktigo 47. Facha inicio actividad 48, CK\) %o .cu idad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
ERRTYeerewet| IPANNY(/ I I L]

(Q/ T \Ri ,’ abllidades, Calidades y Atributos

1 2 /\ ‘3 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s3.cosgo|4_9] N I Y I Y I

48 - No responsable de VA

/4

/( Usya.rios aduanearos Exportadores /
\\/4/ 5 6 7 8 ] 10
| | l\/ l | | I | | I 65 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [57, Modo |
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ ] I | [ re |

{IMPORTANTE: SIn perjuicio de las izac 8 que haya lugar, Ia inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi Ia Indefinlda y en ia no 50 exiglrd su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59.Anexes  SI NO D 60. No. de Folios: - 61.Focha [2022-05-13/10:33: 25 ]

La informacidn suministrada a través del f tario oficlal de inscripcid: p Sin perjulcio de 1as verif; que la DIAN realice.
y ién do! Registre Unico Tributari (RUT) doberé ser oxﬂdnyvmaz on caso do ¢ Firma izada:
mexaculud en alguno de los datos ini los p

© de suspensién, segin el caso, Pavégra!o del articuto 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
dal 2016, De Igual manem al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos foy 1581 do 2012, 984. Nombre GOMEZ HUMANEZ NEVER ALONSO
Firma del solicitante:

9485, Cargo Contribuyente

Facha generacién documanto PDF: 19-04-2024 11:47,52AM
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Aycncia Nadonat
dat Cuntroddckén Pyblics
Colombia Comuare Eftciamu

Editar

Aumicnia

Bosqueda Mis procesos

IMenL'n I Ira

Escritorio = Meni = Administracion de contratos ~ V@I contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato -

[

& Informacion presupuestat
7 Ejecucion del Contrato
8 Modificaciones del Contrato

3 Incumplimientos

Datos guardados

L Cancelar |
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

PO UTC-510:49:58rj
NEVERGH2020 [ & 2

[_<JI Evaluacion de la Entidad Estatal | > 1

blank

"~

) Porcentaje > Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de .
S @& No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
I Crear ]
Documentos de ejecucion del contrato
: biank
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
| .
| Y acta de inicio.pdf acta de inicio.pdf Comprador Descargar Detalle
! mna?
|
' { ARL NEVER ALONSO GOMEZ ARL NEVER ALONSO GOMEZ Comprador Descargar Detalle
HUMANEZ.pdf HUMANEZ.pdf
3 Compromiso 342124 DTR-LP.pdf Compromiso 342124 DTR-LP.pdf Comprador Descargar Detalle
R 1 DESIGNACION bE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
- NEVER GOMEZ pdf NEVER GOMEZ.pdf
0 Certificado Medico Ocupacional - Certificade Medico Ocupacional - Never Proveedor Descargar Detalle
Never Gomez.pdf Gomez.pdf .
O Evidencias del mes de Junio periodo Evidencias del mes de Junio periodo del Proveedor Descargar Detalle
- del 12 al 30.zip 12 al 30.zip
(W} CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO Proveedor Descargar Detalle
NEVER (1).pdf * NEVER (1).pdf ’
O EVIDENCIAS - NEVER GOMEZ.pdf EVIDENCIAS - NEVER GOMEZ.pdf Proveedor Descargar Detalie
O CUENTA'DE COBRO NEVER CUENTA DE CCBRO NEVER GOMEZ Proveedor Descargar Detalle
GOMEZ MES DE JULIO - 2024 pdf MES DE JULIC - 2024.pdf
O EVIDENCIAS NEVER GOMEZ MES EVIDENCIAS NEVER (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
DE AGOSTO.pdf .
O Cuenta de cobro mes de Agosto - Cuenta de cobro mes de Agosto - Never Proveedor Descargar Detalle
Never Gomez.pdf Gomez.pdf
Evidencias Septiembre ~ Never Evidencias éeptiembre - Never Proveedor Descargar Detalle

Gomez.pdf

I Cancelar l
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https:llww.secbp.goV.co/CO1 ContractsMénagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12933104

Gomez.pdf

l Borrar " Cargar nuevo ]

[ <]i Evaluacion de la Entidad Estatal ﬁ > ]

018000-52-0808 www.colombiacompra

.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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