|Codigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
DE NOTARIADO

&gkﬁﬁli.{npm - L 05-FR-01
, varde de la ks pablica . =z
Ef“z i _;i 1 }j PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

& DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION.DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION -
" DE:SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO -

FECI-IA DE EXPEDIGIQN

CONTRATISTA | DEISSY ALEXANDRA CABRA GOMEZ fa

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.052.392.701 |oe|.  DUITAMA  |a

TELEFONO DE GONTACTO l 320-5190535 FIJO [:I :I

E-MAIL PERSONAL - alexacabra@gmail.com e

E-MAIL INSTITUC!ONA_L.A ) l deissy.cabra@supernotariado.gov.co |¢'

Banco [ CAJA SOCIAL le  NoDEcUENTA [ 24077030021 J¢ ca[ X J¢ cc[ e

NOICONT“”O“‘CT”AL ;;-u;io o VALOR TOTAL DEL CONTRATO' | § 47.473.650,00 ||&
420 DE |] 2024 "@ . HONORARIOS MENSUALES || $ - 4.521.300,00 lc

. |El contratista deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y. administrativa, dentro del plazo
acordado, los senvicios y/o actividades enunciadas -2 lo largo del presente centrato, como confrapresiacion recibird por
parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honcrarios. Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA - |a
CARGO DEL SUPERVISOR , | . REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA L |1-
" CDP No. 39224 ¢ CRP No. 73224 €
FECHACDA 10/01/2024 | FECHACRH 25/01/2024 . FECHAAPROBACION  1ia Mes ~ Ao
LUGAR DE EJECUCION ' ] 24 ] 01 | 24 |¢u
CIUDAD " DUITAMA . e - : Dia .Mes Afio
. CIGN -
DEPARTAMENTO - BOYACA - FECH%E?:A';Z; 1 09 | 12 ’ 24 |‘I
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla _ Mes  Afio MESES  DIAS
E EJECUCION TO
ACTA DE INICIO | o5 i 01 | o4 I* TOTAL D E DEL CONTRA m IEI .
“:FECHA DE INICIO" D_EL{\ADICION ‘Dia  Mes Afor - AD‘C'ON ¥i0 PRORROGA .
wo PRORROGA --m T | | | |€. CDP No @ CRP No. .
 FECHA FINAL DE LA ADICION Yo " "D - Mes. Ao - MESES " DIAS VALOR .
PRORRDGA T S | | | : |« |4- a I ‘ I@
. ——==2=1"" .COBRACONFACTURA - .-
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 |« | (7—— i <3+ . Nodefactura .
VALOR TOTAL # DE DIAS le==] e[ - ®
) " $ . 4:521.300,00 " Dia Mes ‘Afio. ) MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 09 2024 ¢ PAGONo. NoDias | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

. AL[ 30 J09] 2024 Je [ 09 e[ 30 [100%] SEPTIEMBRE |

\

Superintendancla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 In

PBX 57 + g) 328

Bogota D. Colornbfa

l'mp i Supemotariado.gov.co
comespondencia@supematariado.gov.co

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1 \\\



™ SUFPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

] 8. REGISTRO

ta guarda da lale piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

'|Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 -PR -

05-FR-01 .

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 -.2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION o
DE SERVICIOS; SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO ot

- "f' 2, OBLIGACIGN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA,

Valor del Pagd

Razon Social

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 227200 NUEVA EPS SA o« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 0
2. FONDO DE PENSION 290800 'PENSIONES — COLPENSIONES o 16%
ASEGURADoéA DE RIESGOS 5 L]
3. LABORALES {ARL) 8600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 527.600 PLANILLA DE PAGO No. 79579242

. 3
G o L

ol 241 RELACION:DE PAGOS. 72

]

; VALOR PAGO -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 47.473.650,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 'VALORDELPAGO |§ ~ = '904.260,00 |« | $ 904.260,00] |[$ 46.569.390,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 4.521.300,00 |« || $  5.425.560,00 $ 42.048.090,00 ||
PAGO 03 VALORDEL PAGO [[§ 452130000 ||| $  9.946.860,00 $ 37.526.790,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [[$ 4.521.300,00 |« { $§ 14.468.160,00 $ . 33.005.490,00 | .
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ § 4.521.300,00 ||« || $§ 18.989.460,00 $ 28.484.190,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 4.521.300,00 |« || $ 23.510.760,00 $ 23.962,890,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | 3 4.521.300,00 |« || $ 28.032.060,00 $ - 19.441.590,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | § 4,521.300,00 [« || $ 32.553.360,00 $ 14.920.290,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | $ 4.521.300,00 |[«[l $ 37.074.660,00 5 10.398.990,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO i afls - $ -
PAGO 11 ~ VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs - $ - -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«ll$ - $ -

Dia Mes Afio
ERIODO DE PAGO pec| 01 [.09] 2024 | pagono. | SEPTIEMBRE
AL'r 30 | 09 | 2024 | 09| | SEPTIEMBRE

7 n g

Efe uar Ia callﬁcaclén de los ducumentos objeto de reglslra de fodo de acta jundlco que mgrese
a la oficina de registro de instrumentos pdblicos a la que es asignado, de acuerdo.con la
normatividad vigente y aplicable.

1 Evidencias calificacion del 01 al 30 de‘septienibre'de 024.
2, Notas Devclutivas septiembre de 2024.

CaII 26
PBX 57 +
Bogoté D.
http/iwww. supemotanado gov.co
correspondencia@supernctariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA

| MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

lo guarda de la fe poblica

" ;“:g

PROCESO: EJECUGION PRESUPUESTAL

Version: 01

S
—
3

-

DL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30- 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

" EVIDENCIAS "

2 EI contra!lsla debera calificar. d:anamente como mlnlmo 27 documentos De darse el caso de no
ser posible la asignacién de ese nimero de documentos, teniendo en cuenta el ingreso de tramites
Idiarios a la oficina de registro de instrumentos plblicos, este deberd calificar diariamente [a
totalidad de los dosumentos que ingresen.

3. Veerificar Ia liquidacién de los derechos e mpuestos de registro, para dar estncto cumlemlento a
las tarifas establecidas por la normatividad. -

que se realicen las comecciones intemnas que sean necesarias, de acuerdo con. los pardmetros
establecidos en la normatividad vigente.
5. Generar notas deveolutivas, rechazando !a inscripcién del documento y emitiendo la devolucian,
de acuerdo con Ja normatividad establecida.cuando sea necesario. La nota devolutiva deberé estar
debidamente justificada e incluir |a totalidad de las causales por |a cuales se produjo la-negaciéri de|
la inscripcién,

6, Dar-debido manejo a las contraseias y usuarios que le sean aS|gnados y guardar estricta
reserva de la informacitn a la cual tenga acceso en razén de-sus funciones.

7. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.
8. Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona desigriada para dichas efectos, con|
los documentos calificados en la jornada, _
9. Sin ‘perjuicio de lo sefialado en e numeral. 2 de‘la presents clausula, durante el primer mes da
vigencia del contrato, atendiendo al proceso de capacitacion que se adelantara en este periodo, el
contratista deberd calificar el nimero de documentos que le sean asignados con aumento,
progresivo hasta llegar al cumplimento de la meta diaria. . |

10. Presentar el informe de ejecucién contragtual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financlera, -

11. Las demas que le sean asignadas en virtud del objeto contractual. N

4. Realizar el autccontral del proceso de calificacion y adelantar el procedimiento establecido para ’

Kl

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenclas-en los cua&ros como texto o imagenes, favor colocarlas

COmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBVRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS - Pagina

Superintendencla de Notariado y Registro

Calls 26 No. 13 49 Inl 20
PBX 57 + (1) 32
Bagclé b.C., - Co!ombfa
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R SYFSRINTENDENCIA | 1ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [So 0i90: MP - GNFA <PO - 08 -FR -
0 & REGISTRO _ [05-FR-
Fapy (oouedogeiate piles PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL {Versién: 01

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

- FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION R
[DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DEPAGO > : = ..~ 5.

4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y £ UTGRIZACION;

5 i

Una vez venf‘cado el desamollo de las aclividades as:gnadas para el presenle periodo; se deja constancia que el
(1) confratista DEISSY ALEXANDRA CABRA GOMEZ identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.052.392.701 de DUITAMA curﬁpﬁé sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 420 de 2024 conforme las normas, especificaciones, ~ procedimientos,
y demas normas lécnicas exigibles. '

del CRP No. 73224 CDP No 39224

Se autoriza el pago por la suma dé : $ 4.521.300,00
. Vator en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00
" |CTVOS
Dia  Mes. Afio, ‘ 7 ) T
DEL 1 0o - |8
CERIODO DE PAGO {01 Joo] 2024 | pacome. ~ | SEPTIEMBRE |
aL| 30 [09] 2024 [09 | | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en DUITANMA alos 01 dias del mes de | OCTUBRE‘ de 2024
e

M‘N\

Fifma Supervisor
BLADlMlR ORLANDO ROJAS ORTEGA
REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA

CONTRATISTA. .\

W

Firma Contratista
DEISSY ALEXANDRA CABRA GOMEZ
Cedula de Ciudadania No
- 1.052.392.701 DE DUITAMA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 Ne. 13 - 49 Im 2m
PBX 57 + (1) 328212
) Bnguté D.C., Cu!'omb:a
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oo e ~
G PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ | Versisn: 02
e PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30~ 01 - 2024

3
i

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRA\.IABLEl 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
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable & 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 afio 2023 ‘mis
ingresos fotales (por todos los conceptos tanto [aborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO_¢ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X’

3. Dependiente Econdmico: SI____ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 098 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 SI____ NO&

SUPERINTENDENCIA - 2 adiao: - . -08- .

g Bne NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G8di90: MP- GNFA-FO- 08 PR -03

i
|
|

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI____

NO_><, adjuntar pago mensuai del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda SI___ NO )X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada S!___ NO X, adjuntar certificacién 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 |a tarifa de retencidon en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién 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 .

En constancia de lo anterior, se firma al 1 dia de’octubre de 2024. .

Atentamente,

NOMBRE: Dkissy Alexandra Cabra Gomez
CC. 1052392701 de Duitam@.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supermnotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




ogcompenscr |miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

' ,
. L . T . DAYOS DEL APORTANTE. .-, T R ’ B B T e " ORTOSDELAPLANLLA . -~
To | - NUMERD .| °NOMBRE APORTANTE® .Y 'pireccion ¢ | TELEFOND:| T rl.corrEO. Y | . L % e i . PLANLLA | FECHA FAGD ASOGIADA - -
- - - - e Ca AIOCUDA - " DIAMENARD) . | | o R
e - 1052392701 DEISSY ALEXANORA CADRA camera 8 1747 | 3205160535 sexscabmiggmaloom | o EXONERADOPAGO.: FEGHAPAGO | NUMERD * d
— - — . — - — — »USALUD . — DIAMESIAG) . | PLANWLLA: 1 ¢
) . Forma | . clase L |- NOMBREr |42 NI ' PR T PERp0D aMUs | PEmGDO PENSKHES | g - 0
PRESENTACION? ', APORTANTE sucursaL: |” céplg_o_ ‘ EPARTAMENTO EN ,.-c‘ll.lblun-llju_lﬁcﬂ’-l? . . M 7D ISINES =i TOTAL A PAGAR
. ONICA = ndepandlents BOYACA GUITANA - o 2024-08 2024-08 1 09032024 To5TIZA2 $527.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
. T ’ . v TOTALES SALUD ST ‘
| Cédigo EPS T . sria | UPC ' Incapatidades © 7 'Licencla Matemidad . | Dias Mora» [T T E T “'Yakor Mora | Totala Pagar
. . - Ce 1 L _ e R ' + w7 - Valordlora “upe R
’ T : PR 3 . - .
L ! L B B "No, Autortzacidn'| 7 Valor No, Aidorizacién:| s i ) S i
EPS037 9001562642 226200 0 ] [ 227.200 1
\ ' TOTALES PENSION _ ;- ' ; __. )
= o T el - . R - - Can I S ul. - o BE
. b - LS . tarlo |- “AportoFSP-" | Aporta FSP- - Valor Mora Valor Mora .| :
: ’ L g Aportants, | -Solidaridad _¢| Subsistencla | -PR3MOm | Ceuracian | T rsR ] Tetala Pagar
K g o Ok o 5 1.300 230.800
e RnTe T 7 TOTALES RIESGOS LABORALES by L F . : /{lj . - L
Cédigo ARL, g B L . Valor Neto . | ‘Dlas {.ValorMora | .Subtotal - | Ne. F;druao Valof Saldo a Fondo . |, Totala Pagar
yoent . ® T = - = - N Y DT LT ok cU e [T .
PR g o Na, Autosteacién |, : Cotlzaclén '| Mora .| ‘Cotlzacksn | 'Cotizacién.| Salde aFaver | Eavor s+ |\ Sollidaridad s
1423 ' ) 25500 ' i 95 L | foasee :
T r\ j ;
O N CTOTALESCAJAS *'p T s ) S 3 ) / i
L] h,_ : - Nombre - [ e A - Dias Mora -| Valor Mora Aporte | Total a Pagar I No. Afillados
" TOTALES PARAFISCALES - Toa T 7T YOTALESPORSUSSISTEMA .t T TN Y-
Valor Aporte’ | Dilas Mara i _V.!lorl.h;rfhpuil- “ Total a Pagar .“ No. Afilgas ' npammullujadc_m . "“-A;e';:':“";;:gm’ _"ahf!;g;:;m?.wk Totatn pogar [ -
v e Teed W : e Satid -, © 236200 - Tzer200 )
| [ ] 8 [ 0 ’ . Pensién 1 . 2689.500 : 290.800
# B : I . . Rigsgos Laborales 1 9.500 - 9.600
[ ] | 0 [} | 0 ‘ (23 [} 0 [)
S v.  ESAP. - ¢ P T ESAP [1 [ 0
- [ [ I ICBF o 0 [}
L W 0% e . MEN-- 7 MEN ) 0 )
[ [ ] i ) semA 3 0 a
. TOTALES 3 525,200 527.600 -
. .
t 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Comperisar Operador de Informacién




egzcompcnsor [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

— = - - . _ DATOSDELAFORTANIE - — N - T .  : DATOBDELAPLANLLA - -
PO NIMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ j T PLANILA | FECHA PAGH ASOCADA -
[ CANTIDAD
AS0CIMDA (DIAMES AR} R i
ce 1052392701 DEISSY ALEXANDRA GABRA camera § 1747 | 3205100535 | akexacabra@gmail.com EXONERADO PAGO TIFo | FECiAPAGO | NOMERG | EMPLEASCS | UPC
— ; — RAFISGAL a PLANILLA| (DIMESIARG) | PLANRLLA 1 )
CLAS - PERIOCO SALUD | PERIODO PENSIONES -
PRESCIIAON APORTANTE SUSURSAL capIGa DEPARTAMENTG CIUDAD { MUKICIPIO ‘ ) . , " . TOTAL A PAGAR
TR PET——— BOYACA DU ANA o 202408 202408 | ogios2024 79579242 $527.600
— - — — ] ‘ s - S g = 3 - r— - = 5 — - -
DETALLE POR:COTIZANTE : i Vel . T, R : T C R - L. .t R A
Lo " INFORMAGISN COTIZANTE L . . " . INFORMACION NOVEDADES S PENSHIN ¢ - Lt R P TIT . RIESGOS LABGRALES 1 - cr: . | PARAFISCALES v
wo el w o !i .3 | s/, H ottt | i | panonat | Foree | otiacinr] <o s P cedl | “aports | mcoma Aporie A
Mo | Moo | pmipcamian | ¢ - ApeBdonyHomires . i g ! ! : HHEEHEE HEHEEEBEE § S | moar cotaacen | SRR | oot | P penmionalde | CHEFS | BOERS. | | mear 3 Cousscion | STE° | mecor | AERe | BENE | Vo | e | | MR
. B R | sofidaridad oo B g N - -
' - ot B ) ' ) . '
1 [~ 1052292704 CABRA GDMEZ DEISSY ALEXANORA 53l o I N ] 25-54 1,809,000 289,500 e -] ¢ EPsta? 1.RE9.000 296 200 M- 1,£08.000 | 1 £.500 -] Q e - L] o ] [}

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion ,



v

 30/9/24, 4: 21 pm. . , Editar - . :
];E}'Iomspage K __ . - "
S v - . o] v
’ Bl]s'queda MIS prooesos |Menu | Ir a' R . ' g <. )
Esenlono L Mg — Admmlstrauén de mnh'atos - Ver conlrato' - R ) - g
. v ; S AT i LS h L X
“1,. lnformat:lﬂn seneral ) Datos guardados' S B y ) ) .' - : - R
2 Condiciories o ) s - ) ) - e - T
S - B . T A A « % - - l i Evaluacion de |la Entidad Estatal ” > I )

. '3 Bienesy servicips - . Co e L . oL R P . - - -
o T vs’ncoumro X ’ . o ) -
*1 4. Documentds del Proveedor -~ T AL % S LT ; .

i e Ejecucsén del Contrato. e H : ; x .
5 Documentos del contrato "= - blank IR s B - 3 .
6  [nfdmacién presupuestal OPorcenla;e ORacepclén de’ artlculas S R N ) ‘ : . ’
7 'Ejscuéién del Contrato o ’ SR "L . -
F S L e PO P au
N N « Plan de Pagos. - ; i :
8 ‘Modificaciones del Contrato ~ - = = = -
T L Se faquleren emisiones de *- - - " < ‘ ) ' s
] Incumphm;emos .- ()sI4EiNo . , - .
T S cédigos de autorlzacién? - - o = : L :
e B B " | d'e i:ag'b"- Nomero de factufa  Facha dé emislon ' Fecha de recepclén “Valof total dé Ia factufa . “Estado
- Y .. - . No ensl‘en resun‘rados que cump.'an con ‘los Criterios de busqueda especir“ ficados R - < ) ¥
. Documentos de ejecumén del contrato ] ) )
: blank ~ g T, - 2 :
N ) ot n Dascrlpclén L ’ _ ;'_r.-i"‘ s Nomﬁre del archivo "4 .. GCargado por
L 3 ARL DEISSYALEXANDRA CABRA ~ARL DEISSYALEXANDRA CABRA Cge Comprgd'c')r.f Descargar  Detafle = R
N * 3 GOMEZ,pdf - - GOMELDdf = i - N ) :
: - - + '}[:‘[ Compron';lso 73224 DTR -CP - ORIP Cornpromiso 73224 DTR-CRSORIP © 'Comprador Dé;ca}gar - Detalte - .
. DUITAMA - CONTRATO- - DUITAMA - CONTRATO PRESTACION - - i
P ~ PRESTACION DE SERVICIOS “i- DE SERVICIOS PROFESIQNALES
ST . PROFESIONALES No.0420: 2024 - No.0420_2024 - PROFESIONAL -~ .
T -t - : PROFESIONAL UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO TIPO B.: pdf . - - "
; TPOB.pdt ., - ' ) _
; o " SUPERVICION DEISSY ALEXANDHA SU.PERVICION DEISSYALEXANDRA Compradar Deséargar  Detalle
L Jel CABRA GOMEZ (1).pdf . CABRAGOMEZ ({)pdf . ) R : - :
coe 7 {57 CONTRATO 0420 ACTA INICIO.pdf CONTRATO 0420 ACTAINICIO.pdf | .. Comprador  Descargar  Detalle .
. _ [, Pexamen salud 9@E?ci90§i.pd:f: P.axamen salud ocupacional.pdf . Pruyeédor; - Dascargar . Détalle
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