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

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL AR
coum\‘mme SUPERINTENDENCIA NOTARIADOD Y REGISTRO
CONTRATISTA | OSCAR MAURICIO LEON VERA o
CEDULA DE GIUDADAIA No. | 1.121.824.428 | e [ wviLLavicencio e
TELEFONO DE CONTACTO I 310-5653846 I FO ,:] EXT. :] *
E-MAIL PERSONAL | ingleonvera@outlook.com Io
E-MAIL INSTITUCIONAL | oscar.leon@supernotariado gov.co fo
BANCO | DAVIVIENDA | wooEcuenta | 570098470019161 Jo ca. [ X e cc[ o
yo CONTRATO ACTUAL A VALOR TOTAL DEL CONTRATO 16.096.470,00 [+

1773 DE " 2024 ||4- HONORARIOS MENSUALES | 2.476.380,00 't

Prestar con plena autonomia tecnica y administraliva sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Para prestar el apoyo a |
astion en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de Las lineas de produccion bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO | . ) oas e produccion oo .
programa de geslion documentalde ta SNR, para la recepcion, alistamiento,organizacion, digitalizacion, control de calidad y
dispocision de los documentas misionales en las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos.

.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ANTONIO TORREGROSA FERNANDEZ |e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL |o

COP No. 82924 @ CRP No. 344324 .
FECHACOP || 14/05/2024 FECHA CRP 5/06/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio

LUGAR DE EJECUCION | 06 | 06 | 2024 |e
CIUDAD ACACIAS Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO META j« CONTRATO I 20 | 12 I 2024 It
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afie MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATD

[ [ o [aueele (oo [sle

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA

PRORROGA | | | fe  copNo. & CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR

[ — o

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380.00 |« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I. I I‘
| $ 76»12.476.380,00 ]|—] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL{ 01 [ 1] 2024 |e PacONo. NoDlas NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
ALl 30 J11] 2024 le| 06 o[ 30 ]100%] NOVIEMBRE |
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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. COMPANIA DE SALUD (EPS} 162500 EPS SANITAS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSICH 208000 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA * 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9477562150 o
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.063.650,00 1« § 2.063.650,00 $ 14.032.820,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 3 2.476.380,00 [« || § 4.540.030,00 $ 11.556.440,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGD $ 2.476.380,00 & $ 7.016.410,00 $ $.080.060,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 3 2.476.380,00 [« | $ 9.492.790,00 $ 6.603.680,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGD $ 2.476.380,00 [@fl $  11.969.170,00 3 4.127.300,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [[@ [ $  14.445.550,00 3 1.650.920,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGD afs . ) .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ofs N % .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o R 3 .
PAGOD 10 VALOR DEL PAGO LIRS - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGD ofs - 3 N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “fs - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ofs - 3
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ot N 3
PAGO 15 VALOR DEL PAGO oS N 3
PAGO 16 VALOR DEL PAGO LIRS - $
PAGO 17 VALOR DEL PAGO o N 5 N
PAGO 18 VALOR DEL PAGD alls N 3 "
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fs - $ .
Dia Mes Ao
DEL | Of 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I PAGO No. |
au( 30 [ 11] 2024 | | 06 | NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

El contrafista se copmpromete a llgvar a cabo las actividades encomendadas desde el dia 20 af dia 30 de

Noviembre de 2024 con el fin de Realizar el

del 01 al 19 S& realizan a cabalidad las actividades encomendadas,
registro diario de los correos de la ORIP
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

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

FEVIDENCIAS i .

cargue de ewdenmas enen las carpetascon eI fln de Reahzar el cargue de ewdencms en en las carpetas de
los Riesgos para gestion de Calidad matriz Gestion Teenologica y Administrativa y Matriz Gestion Juridica
Registral de la ORIP ACACIAS y diligenciar Apoyar la radicacion y gestion documental, correspondencia,
recepcionar y remitir tos oficios de solicitudes y demas requerimientos a travez de los correos
institucionales y radicacion en fisico en la Oficina de Registro de Intrmentos Publicos del Municipio de
Acacias Meta, enviar reparto diario y hrindar apoyo a los abogados remotos para la calificacion debida de
los oficios y demas furnos. apoyar la solicitud de oficios y entrega de los mismos folios a usuarios en
ventanilla de la ORIP ACACIAS y el cargue a la plataforma designada.

Isolicitudes de devolugiones de dineros.

dncumentos y demas OfICIOS en conoclmlen!o y superwswn del jefe
de oficina y supervisor de contrale quien asigna y firma los
|documentos y asigna turnos para calificacion al momento de realizar
los repartos, Asi misma se apoya la gestion de notificacion y citacion
da los usuarios frente a los expedientes de autos, resoluciones y
aclos administrativos, revision detallada a los derechos de peticion |
requerimientos de entidades publicas y privadas; Apoyo a ka gestion
de Correspondencia, la erganizacion de turnos en orden consecutivo;
Se brinda total apoyo a las demas directricez det Supervisor de
conirato: E} Sefior Registrador Seccional Antonio Torregrosa para la
digitalizacion y proyeccion de Oficios, respuestas y resoluciones, se
da inicio a la directriz de notificacion electranica y citacion para notas
devolulivas, tambien seguimiento y apoyo a la gestion de las

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas como anexos.
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& REGISTRO

La guarda de la e publco

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

fl,'?)“f “"‘j 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
4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollc de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el
{la} contratista QSCAR MAURICIO LEON VERA identificade (3) con cedula de ciudadania
No 1.121.824.428 de VILLAVICENCIO cumplié  sastifactoriamente con e objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1773 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 344324 COP Np 82924
Se autoriza el pago por la suma de [ 2.476.380,00

Valor en letras:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA PESOS

Dia Mes Ao
DEL | 01 1 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | PAGO No. |
au 30 [ 1] 2024 [06] [ NOviEMBRE
Para conslancia se firma en ACACIAS alos 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
Firma Supenlisor 2’
FERN&N EZ
"SHCCIONAL
CONTRATISTA e
QSCAR MAURICICLEON VERA
Cedula de Ciudadania No
1.121.824.428 D VILLAVICENCIO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO [F EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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s i b o : ‘FR-02
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 2

snn DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05
AT
- ‘ 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 apiicable a los pagos o abonos en

- cluenta 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 afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
. 0 superiores a 1400. UVT. Si NO__X_ . ‘

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 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 SI_X__NO___

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

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

7. Medicina prepagada SI___ NO _ X__, adjuntar certificacion 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 (Sl), se aplicara |a tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%]), si marca (NQ), 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__

8. Ha suscrito contratos duranie el afic 2024. por un valor igual-o superior a 4000 UVT
{$188.260.000) Sl NO__ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

L

I‘\_,‘ ' K
NOMBRE: OSCARTMAURICIO LEON VERA
CC. 1.121.824.428. V/cio.-Meta

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colembia
htip://www.supernotariado.qov.co

‘correspondencia@supernotariado.gov.co




AN

Formulario de! Reglstro Unico Tributzrio

2. Cancept LD_L%J Actualizacian

4,

Namero de formulario

{415)770721240998-

a02m 000014’10‘31770[’]1 7

141039770617

N P

7072124 4
5, Nomoro da [dentificacian Tributaria (NIT} §. bV | 12 Dirocestn seccional i i . 14, :Buzﬁn eloctrénics
1121824428 l 5 impuastes y Aduanas de Vil adcenas "_/‘2, N 2 "1’:
. )
IDENTIFICAGION DO
24. Tipo d¢ conbuyenie 25. Tlpc de docemanto 26. Numere de lgentificactn KR 27 Facha axpadician
p s . . " - 13 ~ X
ersona natural o sucosion fliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 11215824428 ~ v 20040928
Lugar de exgedicién 28. Pals 9. Depariamento e, . Ltgq_ Ciudzdunicipic
COLOMEIA 16 9 |Meta 590 Villavigencio o0
31 Primar apallido 32 Seyunde apallide 33, Primeor rombre N I :-‘-‘34, DS nomares i
LEON VERA OSCAR ST ;| i‘ MAURICIO
35. Rewrdn sowal '
3% Nombra comerclal A’
38. Pais 30, Depanamento 40, Cwdad/Mimiclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta Aczcias 006
a1, Diraceidn pringiyat s T
GL13ACR34A 27 BRR BACHUE S :
47 Coreo alodrdnico ingeleonvera@hotmail.com ST .
3. Cixtga postal IM Tekbiga § T 310565384 Gldf-.?n!ﬂ'mal’ 321251 U,E/B 1
. PR T CLASIFICACION =
Actividod auonémica - - < Ocupaciin
Actividad principak “Actividdd -‘ac-:lrrm ia- Tl Otras nctividades 52 Nomer
46 Cadige 47. Facha inicio ectividad 40, Coargr' ,-ﬁi}'niﬂa‘ imicin aetvicad 50 Cédige 1 2 51. Cidige ssiabiecmienios
[45 1 1][201 7011 2]{|4 7i000{12 0.7 090 4 | | 4 12 1] |

asgonsabllidades, Calidades y Atributos

1l F 3 . 5 ] : 9““': 16 hl 2 13 14 1% 1% 17 1% 19 0 Fal 22 o) 24 25 2%
scapls of | | | | S S T N s A ) O s
48 - No responsable de VA : ks

7 ;
ioon /
':i w,.
Usuaries aduanaios Exportadores
1 2 3 4 H [ 7 ] 9 10
| I I | | i | l | ! £, Foima 56. Tpo Servicio 1 2 3
4 Cocigo |5? Moda I l
" 12 13 14 13 18 17 18 9 20
O A I e e oo ]

IMPORTANTE: Sin porjuicio do tas actualizaciones & que haya hupar, ia inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indetinida y en

114 NG se exlgirk tu renovacion

58. Anoxos ] D NO 60. No. de Folioa:

Hira Uso axclisheo do 12 DIAN

&1. Fecha [2024-05. 10/ 16 37: 31 |

L4 infarmacidn suminisirada a ravds del formularie oficial de inseripeidn, achalizacidn, suspensidn
y canceizcisn del Registto Unice Tabitana (RUT), sehaza ser exacta y varaz; an caso da constatar
Inpxacted &n alguno de los datos suministrados se &N as pr atlvos
sancionatoring o do suspensidn, segun ol case, Pardgrafo dol aniculo 1.6.1.2.6 dol Dusieo 1625
del 2016. De igual manera al farmabizar of rdmite & usuario tue informado y nsepta la politca de
irdaaviento de datos ley 1581 de 2012

Fireni o) solicients:

985 Carga

Sin perjuizio do fas verificaciones que fa DIAN reakca.
Firma autenzzda.

o84 momern  WEON VERA OSCAR MALIRICIO

CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion documento POF. 10-05-2024 Cd4:35:507M




C enlinea

R L T A T

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principsl Direccion Cludad-Dapa Teléf Exunerll:;;w .
CC 121324428 LEON YERA OSCAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 34 #17° 27Barrioladchue ACACIAS-META 6651547 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Facha Pago
Penslén Satud Page Planilla Plnilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor
w2410 | 2024410 49974335 9477562150 i 2024/11/08 2024711704 | BANCO DE OCCIOENTE 0 377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Ide:uﬁcacién ] Mombres | Codigo ]nias IBC Aports Codigo {Dias 18C Aporte Codigo [Oias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 18C Aporte
et (R () 20 yeE By S B §0 17 BER §%6E ST ) 35 §9 W A G e Ed &
Cantro do Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflllados) $1,300,000 $208,000 51,300,000 162,000 50 s0 $1,300,000 56,800 50 $0
Cludad: VILLAVICENCIO Deptn: META { 1 Afilados) $1,300,000 102,000 §1,300,000 $162,000 0 0 51,300,000 §6,800 50 so
' |c: |52°0.°00 ]Ltuem |uom | » 1,300,000 coso00|  ersoos| 30 1,300,000 $162,000 0 ) wof 1an| 0 1,300,000 s6,00] 0 2 @
Tota! Afiliados( 1) 51,300,000 508,000 $1,300,000 $162,000 50 $0 $1,300,000 56,800 50 so
Rlcimae 4 da M

AN AT FAA A4 CF LA




CO enlinea

SNl ER A M s A WA s wmmy

DATOQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razén Sacial Claze Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléd E do SENA #
ICBF
CC 1121324428 LEON VERA OSCAR MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 34 13 Barriobachue VILLAYICENCIO-META 6551547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mmora Valor
202410 202410 ANT4I9 WMTTRNN { 2014411108 2024731704 BANCO DE OCCRENTE 0 $377,300]
RESUMEN DE PAGO
oo A VR A0 08 CATOOSTE ATOR R BAGAR
N INCAPACIDADES,
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} ] 5208,000 50 0 5208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 i 5208,000 50 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 56,800 50 50 $6,800
POSITIVA COMPARLA DE SEGURDS 14.23 840,011,153 6 1 56,800 0 50 56,800
EPS {ADMINISTRADORAS: ) 1 £162,500 50 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 ) $162,500 50 50 $162,500
Lo14) 1 PRI (D) 3] 537783001

AT ATAA A S4B Ak



F?g EVIDENCIAS NOVIEMBREPERI X | +

A
L

€ 5 4 ¢ [ > EvIDENCIAS NOVIEMBRE PERIODO DEL 01 AL 20 DE 2024 OSCAR LEON

OMeer & O 0 & B ¢ Nodewr SVor {5 bnertod

A hico Nombre . ﬁ-Tlpo Tamaio comprimido ?Pmtegido w  Tamafio . Relacion ' Fecha de modificacion
;GM ) 23254131 AUTOSN 27-02-2017 ... Microsoft Edge PDF Docu... %KB No 10IKB 5% 12/31/2024 354 p.m,

_ 5 232-64257 SENTENCIA SNI5-12-20..  Microsoft Edge POF Docu... 3K No 43K 5% RIHA0M 352 p. m,

6 e () EVIDENCIAS CITACIONES Y NOTEI..  Microscft €dge POF Docu.. 25K8 Mo 548 7% WY/ 1157 2. m.
(S} $LAN DF MEIORAMIENTD Microsoft Edge PDF Docu.. KB No KB 10% WA 1 2.m,

W Eaitoro  # 4 e ACION TURNOS PARANOTIAC...  Documento de Microsoft. 9B Mo KB 2% 112024 45t p. .
4 Descargss  # @7 RELACION TURNOS PARANOTIRC... Hoja de célculo de Micios,. 168 No BER 2% B0 546 p. .
B Oocumentos 4  ERREMISION'Y CERIFICACION DE ... Microset Edge PDF Doc... §3K8 No KB 5% AT 2,
Rimigns () TEMA ATRATAR EN LAREUNION Y...  Microseft Edge POF Docu.. 19548 No 0K8 7% 14/11/2024 118 2. m.

@ Misice #
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Busqueda ¥ Mis procesos v Menu v BIEG)

Escrliorin =+ Meml == Adminls¥acian de conupos == Ver contrato

Informacidn general

Condiclonea

() cancalar

Blenes y serviclos

VER CONTRATO

Documentos del Proveador

Ejecucién del Contrate

&5 [

UTC-5131% 40
OSCAR MAURICIO LE... |

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

Datos guardados

»

Pogumentos del contrate

Informacion presupuasial

Porcentaje

Reacepcién de artlculos

Plan de Pagos

Ejccucién del Contrato

¢S5e requieren emislones de

Modificaciones del Contrato

cidigos de sutorizacién?

Incumplimientos

td de pago Nimaoro do factura Fachs da emlisién Fechs de recapeidn Valor total de la factura Estado
No exisien resultedos que cumplan con los criterfos de busqueds especificados
Crear ’
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargodo por
ACTA DE INICIO CONTRATO 1773 DE ACTA DE INICIO CONTRATO 1773 DE Comprador Descargar Detalle
2024 OSCAR LEOM ACACIAS pdf 2024 OSCAR LEON ACACIAS pdf
ARL OSCAR MAURICIO LEON VERA. pdf ARL OSCAR MAURICIO LEON VERA.pd{ Comprador Descargar Datalle
Compromlse 344324 DTR-LP - ORIP Compromiso 344324 DTR-LP - GRIP Compredor Cescargar Detalle
ACACIAS - CONTRATO PRESTACION DE ACACIAS - CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS Ne.1773_2024 - AUXILIAR SERVICIOS No.1773_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO, pdf
1773-2024 DESIGNACION DE 1773-2024 DESIGNACION DE Compredor Descargar Detalle
SUPERVISION OSCAR MAURICIO LEON SUPERVISION OSCAR MAURICIO LEGN
VERA. AUX, ADM,pdl VERA- AUX. AOM.pdf
D Certificado medico ocupecional 0SCAR Certficado medico scupactanal OSCAR Proveedor Deacargar Cetalle
LEON.pdf LEON.pdf
D EVIDENCIAS OSCAR LEON PERIODO EVIDENCIAS OSCAR LEON PERIODO Proveedor Descargar Detalle
DEL 06 AL 30 DE JUNIO 2024.zlp DEL 06 AL 30 DE JUNIO 2024.2ip
D CUENTA DE COBRC OSCAR LEON CUENTA DE COBRO DSCAR LEON P o D g Detalle
PERIODO DEL 06 AL 30 DE JUNIO DE PERIODO DEL 06 AL 30 DE JUNIO DE
2024,pdf 2024.pdf
D evidenclas oscar leon perlodo del 01 al evidencias oscar keon pericdo dal 01 gl Proveedor Descarger betalle
30 de Julic 2024.2ip 30 de julto 2024 21p
D CUENTA DE COBRO OSCAR LEON CUENTA DE COBRO OSCAR LEON Proveedor Descacgar Detalle
PERIQDO DEL 01 AL 30 DE JULIO DE PERIODO DEL 01 AL 30 DE JULIO DE
2024.pdf 2024.pdf
D EVIDENCIAS OSCAR LEON PERIODO EVIDENCIAS OSCAR LEON PERIODO Proveador Descargar Detalle
DEL 01 AL 30 DE AGOSTO 2024.z1p DEL 01 AL 30 DE AGOSTO 2024.zip
D EVIDENCIAS OSCAR LEON PERIODO EVIDENCIAS OSCAR LEQON PERIODO Proveedor Descargar ODetalle
DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2024.zip 2024.zip
D CUENTA DE COBRO OSCAR LEON CUENTA DE COBRO OSCAR LEON Proveedor Oescargar Detalle
PERIODO DEL 07 AL 30 DE AGOSTO DE PERICDO DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE
2024.pedf 2024,pdf
D EVIDENCIAS OSCAR LEON PERIODO EVIDENCIAS OSCAR LEON PERIODO Proveedor Descargar Detalle
DEL 07 AL 30 DE OCTUBRE DE 2024.zip DEL 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 2024.2ip
D Copla de CUENTA DE COBRO Caopia de CUENTA DE COBRO Pravoedor Descacger Detallo
SEPTIEMBRE 2024 OSCAR LEON.xlsm SEPTIEMBRE 2024 OSCAR LEON.xlsm
D CUENTA DE COBRO OSCAR LEON CUENTA DE COBRO OSCAR LEOM Proveaedor Descargar Detalle
PERIODO DEL 01 AL 30 DE QOCTUBRE PERIODO DEL 07 AL 30 DE OCTUBRE
DE 2024 pdf DE 2024.pdf
D EVIDENCIAS DEL 01 AL 20 DE EVIDENCIAS DEL 01 AL 20 DE Proveedor Descargas Cetalle
NOVIEMBRE DE 2024 OSCAR LEON.zip NOVIEMBRE DE 2024 QSCAR LECON.zip .
! Borrar Cargar nuevo
Cancelar ' < Evaluacién de la Entidad Estatal >



