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2 REGISTRO i 05-FR - 01
niziainty taguardo de lafe pibic PROGESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
' PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO PE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
' - FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL r_g_l(m)_m,os_l_ﬁ%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MONICA JULIANA TAUTIVA PEREZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 53.080.908 | DE | BOGOTA |¢-
TELEFONODECONTACTO | 324-6838807 | Fuwo |_——] EXT. |:| .
E-MAIL PERSONAL | tautivaiuliana08@gmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL 1 monica.tautiva@supernotariado.gov.co |¢|
BANCO [ BANCOLOMBIA | MNoDECUENTA [ 65075915378 |« CA[ X & cc| e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 16.096.470,00 ||«

| 1711 DE 2024 | “ HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 |«

EL CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO {plazo acordado, los servicios yfo actividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO enunciada a lo largo del presente| @

contrato como contraprestacidn recibird por parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de honerarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS URIBE ALDANA |
CARGO DEL SUPERVISOR | Registradora Principal (E) Crip Sur |
CDP No. 82624 & CRP No. f 352124 .
FECHACDR| 14/05/2024 | FECHACRY  6/06/2024 FECHAAPROBACION e Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION |713—| 06 | 2024 |¢l
CIUDAD BOGOTA - ACION Dia Mes Aiio
DEPARTAMENTO BOGOTA FECHQAE‘?&TZ;C | 30 ] 12 | 2024 | .
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes __ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 20 I 06 | 2024 |¢ El « E@
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YO PRORROGA ] | | |4- CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afo__ MESES  DIAS VALOR
I o «
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« ﬁi‘ O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS A ] o
IE 2.476.380,00 | ._.] es  Afio MES A COBRAR
DEL | o1 | i | 2024 e PAGONo. NoDiAs | OCTUBRE
PERIODO DE PAGO :

AL| 30 [10] 2024 Je| 05 |a[ 30 [100%] OCTUBRE
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s b iniy laguarda de fafe piblfica PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 165700 COMPENSAR EPS « 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 212100 PENSIONES — COLPENSIONES a 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS

X * 0,
- LABORALES (ARL) 7000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

__________ |

TOTAL A PAGAR $ 384.800 PLANILLA DE PAGO No. 9473829837 Iﬁ

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ $ 16,096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 908.006,00 ||« | $ 908.006,00 $ 15.188.464,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« || $  3.384.386,00 $ 12.712,084,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | $ 2.476.380,00 ||« || $  5.860.766,00 $ 10.235.704,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO | § 2.476.380,00 [« [ $  8.337.146,00 $ 7.759.324,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« [ $ 10.813.526,00 $ 5.282.944,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGQO 07 VALOR DEL PAGO wl$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO M - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o % - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “il$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO LB - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGOC 16 VALOR DEL PAGOD all $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ - % -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ -

Dia Mes Afio
peL| 01 [ 10| 2024 | pagome. | OCTUBRE |

a.| 30 [10] 2024 | {o5] | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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BEROTADENSYS MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |~/ 9% T2
& REGISTR_O
NLEEL taguarda delate popica PROCESO: EJECUGION PRESUPUESTAL |VersiGn: 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

CLAUSULA NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA,
adquiere para  con LA SUPERINTENDENCIA las sigulentes ohligaciones:
1. Recepcidn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanila, dando
cumplimiento a las nommas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diigenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccion.2, Alistamiento del descumento: erganizar la documentacion de acuerdo a los principios
de prioridad y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material abrasivo
de los documentos por turno, ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerda con el instructivo,

3. Digitatizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas per tumo de
radicacién de menor a mayor e identificar los turmos de nueva entrada para referenciar el tumo
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumeo en el sistema (SGD-IRIS} digitalizar e
formularios de calificacién o formulario de correccicn o nota develutiva o mayor valor (segtin sea el
caso); por Gltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS ¢l tumo asignado en radicacitn y
adjuntar, realizar verificacion completa.

4. Calidad del documento:; el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el tumc e
imAgenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacitn.

5. Realizar la indexacian; Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
8. Tipificacion del documento: valdar que el recibo de caja fisico coincida een el tumo del
documento digializado y los datos bésicos, verificar consecufivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento,

7. Armade de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanila y de acuerdo al
tumo respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, tumos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite intemo, diigenciar al formato de préstamos
y consuitas.

Armado de documentos ingresades a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a ka linea de produccion.
Relacion documental en base de datos.

Alistamiento de documentos ingresados a la finea de produccion.

MOTA: Sl se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en [os cuadros como texto o iméAgenes, favor colocarlas

como anexos.
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& REGISTRO _ 05-FR-01
Froyplggngy ] oseedelatepbica PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 0B - 2022

Nn SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©©4190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAC[éN PARA PAGO

Una wvez verificado el desamollc de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista MONICA JULIANA TAUTIVA PEREZ identificado (g} con cedula de ciudadania
No 53.080.908 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrats de Prestaciin de Servicios No 1711 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 352124 CDP No 82624

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | 0] PAGO No. |
AL [ 30 J10]. 2024 |0s| | OCTUBRE
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de OCTUBRE de 2024

egistradora Principal (E) Orip Sur
/ CONTRATISTA

(

omca

Firma Contratista
MONICA JULIANA TAUTIVA PEREZ
Cedula de Ciudadania No

53.080.808 DE BOGOTA
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Formulario def Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 12|  Aclualizacién

Q’-}""«‘

'afa%
o f@a

4, Namero de formulano

Il

14884474011

j

N

(S

212599934 01488447401
5. Nrrord €0 Idonblicackén Trbutaria (NIT) 8,0V | 12, Drecesdn socaona) '\"- |14, Buzdn ciectrénco
5308090 8|7 |wewsdesogon /:43 2 |
IDENTIFICACION i
24, Trpo da conlnbuyente 25. Tipo de documenty 26. Kdmero de identficacén ‘/;/7 . ‘ 27, Fecha expodicadn
Persona nalural o sucesidn tiquida 2 |Cédula da Crudadania 13 53080908 P i} 20020830
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento . . 30, Gartadivhancipd
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 191 ;] |Boga,DC. 001
1. Prmer apallide 32, Scgunds apotido 33, Pumaor nombia - . o 7 4, Qiros nombres
TAUTIVA PEREZ MONICA 1 Pt JULIANA
33. Razon sanal ’e L
o Lx P ~.
36, Nombre comercal sN s |nagas
e o St
’ R
/- BRICACKIN _ ™
38, Pals 19. Depanamento /‘; N O 40, Curdadndunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogolaD.C. LEo Y e 11 | Bogots, DoC. 001
41, Drecodn prngipal ~ \‘\ - -— -
AN S
ACEBSUR 70D 71BRRPERDOMO I A SV
42, Correa clectronico tautivajuliana08@gmail.com D Lo
43, Codgo posial |44, Tatstens 1 s - 324683880 745 vawomn:
" CLASIFICACION
Activivad acondmica Qcupacldn
Actividad principal < Artivlgad socundarls, Ctras acllvidades 52. Namero
96, Cadigo 47. Fecha mico actvidad 43, Ceino 4, Fecha hiicid cetvaad 50, Cédgo 1 2 51. Cédigo establecimiontos
[8299]l20110531]]] s l | | | | L]
T Rusponsabilidades, Calldades y Atributos
1 H 3 4 5 [ LA T, 12 B W15 6 7 8 1w 20 21 @1 n 4 25 38
£S i
sJ.r.mnlwllllll,!,--..lllllllIlllllllllI
49 - No responsable de [VA TN NS

U

LT

N
Lt
oo
. .
l.- 2 Obligydos aduaneros Exportadoros
! z 3. 4 s 6 7 B 9 10
L | I | . l | | | I I | 55. Faema Servicio 1 2 1
4. Coduyn
9 e 15 16 L1 L] 2

| [57. #1000 l

| |§ CPC J

IMPORTANTE: Sin porjulelio de lss actualizaclonss a que haya lugar,

la In3cripeldn en el Registro Unlca Tributario -RUT-,
Para uso oxélusivo de 13 DIAN

tendrd vigoncla Indefinida y en consecuencla no s¢ exigirs su renovaclén

5. N
% Anerss st [:l NO . 60, No. de Falws: Ij &% Fecha [2022-12-22109134?10 ]
La mlormacien UMEIAE] 3 vty ded K 3
afical da i, 4 SN, SUEp Snp 52 1as vonfi
!‘::::ﬂ:-on del Regusira Usnco Trbutano [RUT), distherd sor gracta ¥ YCrar, on caso du conatalar F:'\n . o e 12 DIAN fealico.
pil N 3'guna de 103 datas Swmmestingos £o adnlaniarin fos procodimiantes adminittrabvos rma gulenzada.
NEONADAYS § de buspeEns:gn, Lagin o casa N
'Fju nqr:m el astieuln 1.6.1 2,20 del Decretn 1625 do 2016 \\
Wiy del B
el soleitanty 984, Nombrg MATEUS VARGAS MARIA FERNANDA
985. Cargo Anal&sla‘l
OV O ) S
. Facha ganerocién docurnenta POF: 22-12-2022 08.34 T6AM
.
Y e R ~.

.
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Cédigo: MP - GNFA-PO -08-PR - 05
& REGISTRO

N DE NOTARIADO | MAGROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 53182

Lo guarda de lafe piblico

M7 PRQCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

e

fn

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, paragrafc 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abones 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 totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laberales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. 3I NO__ X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO__X__

3. Dependiente Econémico: 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 mencres de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X__,

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

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

7. Medicina prepagada SI___ NO ___X_ , adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el vaior
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 Ia tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion 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 a los 30 dias del mes de Octubre 2024

Atentamente,

C
MONICA JULIANA TAUTIVA PEREZ
NOMBRE
CC 53.080.908

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

hitp:/iwww supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE NN S S A I pen g Tt T
e o S g o T 0 T F P i N - PR \ -
} Identificacion dv Razon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion, Ciudad-Departamento | 1| Teléfono™| Exonerado SENA e Ty P .
o i ‘. Tt g A3 Sety , . deBE ¢ |l e BT '
€C 51080908 TAUTIVA PEREZ MONICA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL | av cane eBsurg7ob71" BOGOTA-BOGOTAD.E.: § % |5558555. ] /- 4 Mo, ima’'~ P AT O
= - - = - = — - = ] is ‘ E .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ o b G 2, R N Y ; i f e i : L
g - = R rere AR P v ' - 1 i
Periodo B 3 Clave: Tipg o . Fecha ; ) - Paga N R ks - Ly
+Peston Satud ’ ‘Pago Planilla Planilta - Limite Pago Bance 4 | ¢| ‘Drasmera. | Y = " valor o~ ,
W (200409 |0easTas | |eamenesdr L L. Wmm0io3] | 2024/10/30 | NEQU e T gl oo A Toipsew| -
et LTI T P - i LT =T * P M . — -4 H R N 1

RESUMEN DE PAGO - . ) ' ) SR el [ aohg ‘ : Ao e -
RIESGD CODIGO T AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS € VALOR A PAGAR

L INCAPACIDADES ) _ R
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) " $208,000 4,100 0 Cosuza00t 0 . : -

= i —— [Tt v —— o mp el mme
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i < a B i ‘- <. LI * ' - i
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - , BN
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exunerlag;F SENA @ ] . :
L o - BF' I U
€C51080908 - TAUTIVA PEREZ MONICA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL . | av cante s2surrmon-mt BOGOTA-BOGOTA D.E. « |555%558 1 N v . -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - e £
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago :
Pénsida Salud Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco ' Dias Mara Valor
202409 02409 101646786 9473829837 1 2024710/03 2024710730 NEQUY 27 - §384,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO PENSION - SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentificacién | Nombres | Codigo [0ias Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 18C aporte  [Dias] B¢ " aporte
icursol PRINCIPAL 1 Ailodos) | | , ] 5
 Céntro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1, Afifados) $1,300,000 —?1,:10_0,006- §162,500 50 . 50 . §1,300,000 $6,800 50 50
Gudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. { | Afilados) 51,300,000 1,300,000 $162,500 50 1] §1,300,000 $6,800 50 50
] Icc ]smmua Immva MONICA ];.5-14 | w0 51,300,000 Epsocs| 30 1,300,000 162,500 0 5 - | | 30 51,300,000 s6,80] 0 @ 50
Total Afiliados( 1) $1,200,000 | 51,300,000 $162,500 e 50 $1,300,C00 56,300 $0 $0

il 4 d- - AAN L FAA A ARLST L
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Escritorio = Mend = Administracitn de contratos ~ VeI contrato

1

infermacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn prasupuestal
Ejecucion de] Contrato
Modiﬁcaclonesidel Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumeniar el contraste

PN T LT

monica julana ta.., m

Buscar..
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«*Porcentgje _Recepcitn de articulos

Plan de Pagos
L5a requiaren emisiones de .
. 38 #No
cddigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcién

Na existen resultados que cumplan con Jos criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucton del contrato

Valor total de |a factura

Estado

Crear

O 0 g Oono

OG0 o o

Desctipcién
Acta de Inicio Juliana.pdf

SUPERVISION MONICA JULIANA
TAUTIVA PEREZ.pdf

ARL MONICA JULIANA TAUTIVA
PEREZ.pdf

Compromiso 352124 DTR-LP -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No 1711_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, pdf

U, Examen Ocupacicnal,pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
JUNIO DEL 2024, zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
JULIO Zip

Cuenta de Cobro Periodo 20 a) 30 de
Junio del 2024 Juliana (1}.zip

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL,
01 AL 30 DE JULID MONICA JULIANA
TAUTIVA pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30
DE AGOSTO.Zip

CUENTADE GOBRO 1 AL 30 DE
AGOSTO JULIANA TAUTIVA pdf

EVIDENGCIAS SEPTIEMBRE (2)zip

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL
01 AL 30 DE SEPTIEMERE.pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30
SEPTIEMBRE DEL 2024.zip
(Archivado)

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30
OCTUBRE DEL 2024 zip {Archivado}

Evidencias pesicdo 01 al 30 de
oclubre.zip

Nombre del archivo
Acta de Inieio Jullana.pdf

SUPERVISION MONICA JULIANA,
TAUTIVA PEREZ. pdf

ARL MONICA JULIANA TAUTIVA
PEREZ.pdf

Compromiso 352124 DTR-LP -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No,1711_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. . pdf

U, Examen Qcupacional.pdf

EVIDENGIAS PERIODO 01 AL 30 DE
JUNIO DEL 2024,zip

EVIDENCIAS PERICDQ 01 AL 30 DE
JULIO zip

Guenta de Cobro Perledo 20 al 30 de
Junio de| 2024 Jultana {1).zip

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL
01 AL 30 DE JULIO MONICA JULIANA
TAUTIVApdS

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30
DE AGOSTO zIp

GUENTA DE COBRO 1 AL 30 DE
AGOSTO JULIANA TAUTIVA.pdf

EVIDENCIAS SEPTIEMBRE {2).zip

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL
01 AL 30 DE SEPTIEMBRE.pdf

EVIDENCIAS PERIQODQ 01 AL 30
SEPTIEMBRE DEL 2024.zip
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30
OCTUBRE DEL 2024.zip

Evidencias periodo 01 a] 30 de
octubre zip

Cargado por
Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedaor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Provecdor

Praveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Dascargar

Descargar

Datalle

Datalle

Detalle

Datalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Dstalle

Detalle

Detalfe

| Borrar ” Cargar nuavo ]
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