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

_ i _ _ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL- [_%ig_[_"g%i[_ﬁj['"z%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.042.765.753 | DE | YARUMAL ](r
CODIGO ACTIVIDAD RUT | o00-0008211 | cELuaR | 3215350354 | .
E-MAIL PERSONAL l arboledac082 @gmail.com I«
E-MAIL INSTITUCIONAL l claudia.arboleda@supernotariade.gov.co lﬁ
BaNco [ BANCOLOMBIA  J&  NoDECUENTA | 54063003576 |« cA[ X J& ccl e

N O TRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 10.301.760,00 |+
1735 | oe| 2025 . HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 lt

EICONTRATISTAdeberaprestarporsuspropiosmediosyconplenaauwtenomiatécnicayadministrativa,dentrodelplazoacordad
o,lcsserviciosy/oactividadesenunciadasalolargode] presente contrato. Como conlraprestacién recibird por parte de
OBJETO DEL CONTRATO |CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios,

Dependencia; DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO |e
CARGO DEL SUPERVISOR . | COORD GESTION TECONOLOGICA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 60325 € CRP No. 294925 .
Fecha cod| 20/03/2025 | FECHACRY  24/04/2025 FECHAAPROBACION  a Mes Ao
LLUGAR DE EJECUCION | 24 | 04 | 2025—| .
CIUDAD | MEDELLIN 0 Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA \d FECH%:T&'II'%ACION | 24 | 08 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL (56 T o4 Taoas Je TOTALDF EIEGUION L CoNTRATO e | D'QSI.
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No. .
¥/0 PRORROGA | | ] [e copNo. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo  MESES  DIAS VALOR
C T T Je[le[ e | e
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 jj« ﬂiﬁ gncrumnoa&s;:r:f;fz
VALOR TOTAL # DE DIAS ==t ca |_|ﬁ | I(I
" $ 2.575.440,00 " _r Dia Mes Afio MES A COBRAR
CeRiODODE Ao DEC_01 [ 05 [ 2025 le PAGONo. NoDiAs [ MAYO |

AL 31 [05] 2025 || 02 o[ 30 |100%

MAYO |
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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

. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 SALUD TOTAL SA ESTEBQD PROMOTORA DE a 12.5%
. FONDO DE PENSION 227000 A s O e 1%
, ASEGURADORA DE RIESGOS 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  ||* 0.522%

LABORALES (ARL)

|
TOTAL A PAGAR $ 412.500 PLANILLA DE PAGO No. 7969147380 L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 501.200,00 [« || $ 501.200,00 $ 9.800.560,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.575.440,00 ([« || $ 3.076.640,00 $ 7.225.120,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all 3 - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO a3 - 3 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «[3 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 3% - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “l$ - S -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO |3 - $ _
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «[3 - 3 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGOD “$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «3 - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - 5 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGD “l$ - 5 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «[3 - 3 -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO NI . [ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a3 - 5 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«3 - 8 -

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGC pec{ 01 [05] 2025 | pacono. | MAYO

af 31 [os| 2025 |  [o2]| | MAYO
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MACROPROCESD: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORNE DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn  Administrativa |
Financiera,2. RecepcionarosdocumentosradicadosenlaORIPqueingresanporventanilla,dandocum
plimientoalasnormasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIOy/oSIRconunaperodicidad  de
cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de tumos de linea de
produceidn,3.Organizariadocumentacidndeacuerdoalos principiosdeprioridadyrangoestablecidoen
elLey1579del2012;comoes,refirarelmaterialabrasivodelosdocumentosporturno,ordenar el turno,
disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicic de la etapa de
digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los
documentos)4, Temarcadaunadelascarpetasporturnoderadicacidndemenaramayoreidentificarlostu
mosdenuevaentradaparareferenciareltumoanteriorenelSGD-

IRIS.Segundafase:buscareliumaenelsistema{SGDIRIS)digitalizarelformulariodecalificacidnoformul
ariodecorreccidnonotadevolutivaomayarvalor(seginseaelcaso);portiitimo,sedebebuscarpor el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacidn y adjuntar, realizar verificacion completa
(Digitalizacién los documentos, primera
fase)5.Verficareltumodeldocumentofisico,contraelturnoeimagenesqueaparecenenlapantallaSGD-
IRIS, eliminarhejasenblanco,validarpaginaciénparagarantizaracalidaddeldocumento,6. Asociar un
tipp documental a cada imagen; grabar el documente al 100% (Realzar la
indexacion)7. Validarqueelrecibodecajafisicocoincidaconeltumedeldocumentodigitafizadoylosdates

basicos,verficarconsecutivo, paginadoylatipficacidndelacantidaddehojasdigitalizadas Q
alistamianto {Tipificacion del
documento)8.Organizareldocumentocomofuerecibidoenventanilia,deacuerdoalturnorespectivoene
larchivotem paral, enordendeturno,clasificandolosdocumentosenturnosdevueltosylosde mayor

valor. Mientras dura el trémite interno, diligenciar al formato de préstamos y censultas {(Armado de
documentes)d. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda
digitalizacién, como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario
de correccién
ylomayorvalor,estedocumentoseanexaaltumociasificandolosturnosdedocumentosidentificadosco
mo:devueltosymayorvalorubicandoloseneldreadispuestaguepermitasuidentificacion Paralosdoeu
mentoscalificadosocorregidos;seprocedeaubicanyretirardelarchivotemporalladocumentacidnysepa
raftzcopiacandestinoaregistroyladelusvario, seanexaelformulariodecalificaciénoformulariodecorrec
cidnacadapaquete,seentregaaventanifaelidentificadeparaelusuario;elpaquetecordestincaregistro
seubicaenelarchivo en el drea fisica definida, para armado e inventario. (Dispasicién y armado del
tramite registral)
10.Difigenciarosinformes:AnexonimeroNo.2, novedadespresentadasenlossistemasiRSyestadod
elainfraestructuratecnolégicaentregadaporlaSNRparadesermpenarsusfunciones, formato dnico de
inventario documental FUID, fermato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo,
{Entrega del archivo en Excel y PDF).11. Responder por la administracién y manejo de los kienes
entregado para la ejecucidon del contrato.12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la
informacién que reciba para el cumplimiento del contrato.13. Recibir, identificar, radicar, clasificar,
distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccién en caja o en
la ventanilla
correspondiente.14.Realizarlasistematizacidnecdigitalizaciéndelosdocumentosqueserequieranacor
deconloslineamientosinstitucionalesdelasactividadesdesarrclladasencajacenlaventanifizccmespe
ndiente.15. Digitalizar las acluaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada [a
decisién.16. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archive General de la Nacidn, las norinas que lo
modifiquen y demas nomatividad vigente que rige la materia.17. Apayar las funciones de archivo
misicnal, administrativo y demas, cuando ta oficina de registro de instrumen?os piblico no cuente
con apoyo de gestién documental, 18, Apoyar en la ejecucién y el contral de los proceses de la
Dependentia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.

1. Digitalizacion del total de [os documentos
2. apoyo en [a gestidn en el area de juridica
3. revisicn de decumentos para netificar
4, redacciones de oficios

&. Busqueda de notas devolutivas

6. notificacién de  resoluciones,
administrativas y expedientes,

autos, actuaciones|

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

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

4. CERTIFICACION DE CUNMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.042.765.753 de YARUMAL cumplié sastifactoriamente con el objeto y cbligacicnes
del contrato de Prestacion de Servicios No 17358 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 294925 CDP No 60325

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL} 1 05 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO | | | PAGO No. |
af 31 Jos] 2025 | [o02] [ - mavO
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 03 dias del mes de JUNIO de 2025
SUPERVISOR

)\/GJMW& ”‘Q )

Firma Supervisor
ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO
COORD GESTION TECONOLOGICA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

Firma Contratista
CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ
Cedula de Ciudadania No
1.042.765.753 de YARUMAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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: Cédigo: MP - GNFA - PO -
A PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08.- F?R .05-FR - 03-
\&7)
5uperintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro
e FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.042.765.7563 de YARUMAL, ANTIOQUIA en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No 1735 de 2025 realizd el
pago de |la seguridad social correspondiente al mes de mayo.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMISTRATIVA
Dia |Mes| Aiio Dia |Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 01 05 | 2025 Hasta 31 | 05 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.000

. . Valor ARL $7.500

:Lac?:: a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Namero de planilla 7969147380
Periodo de la pianilla MAYO
Fecha pago planilla 03/06/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 03 dias del mes de

JUNIO de 2025.
. (l V‘hO\r‘c W, % Fr%@m

ADRYANA MARGARITA PERDOMO

Coord. Gestion Tecnolégica Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:ihwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o .
Erores SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
= S0 / == 2z Bancolombia
a . N DATOS GENERALEY DEL APORTANTE L ] o - OAYOS GENERALES DE LA PLANILA
TIPO IDENTIFICACIGH: CEDULADE CAIDADANIA  NOMERO OF DENTIFICACKIN: 2185753 || wonero L R
ILLA TEE914T3B0  TIPODE PLANLLA: LINDEPENDIENTES
ROMBRE © RAZON SOCIAL: CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDAPEREZ || pepy v MES A 10N SALUD: ARO
DA : MEDELLN OEPARTAVENT! anriocua || PERIO0 COTZAC ON aTRaS maro ARG 2023 PERIONG COTIZAGION SALUD: MES e 2025
DIREGCICH: CALLE 560 1610-25  TELEFOND; 9995599 || pecra PAGO (caraimmiad 50803 NUMERC A .
5o PANTES > 1 A E vnoerenpienTe || F (uaan ) 202! IUMERC AUTORIZACICH: 1925532754
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTNIDIAD ECONCMICA: Camorcio ol por mayor da cOMQUEAIOnes, Squip per
FORMA DE PRESENTAGION: UNCo
APORTANTE EKONERADG PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): [£)
b - - - - c " TOTAL APORTES A PENSION ™ - - s - R - . - - ]
{ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | £SP 1 BYORA TOTALES }
oD NCHDRE | Mo COTZANTES SOTZACION EMPLEADOR | "COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTZAGHIN | FsP EFORTES T MDRA VALOR PAGADS
E5.74 P54 CGLPENSIONES | ] | 5237 Bl sq 3d i s $9 | §0 § 22T B
ELUBTOTALED: - - [T 227,
- PR, R . . - . N . TOTALAFORTES A dALLn ~ = " - - — . - - - - . - - - -
NCAPACIDAD POR.
ADMINISTRADGRA o, ENFLRMeDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR LIQUIDAGIGN MORA TOTALES
COTZANTES]  NUMERG NUMERG VALOR VALOR
copiGo | NOMGRE awrorizagen|  WOR | eaoan|  YALOR PLANILLA I VALOR COTIZACKIN ADRES COTIZACKSN aDRES APORTES MCRA BESCUENTO VALOR PAGADO
PEO0T "EFSOoRSALUD TOTAL 1 X! | 349 | Td 3178 L) iq 3d T | 34 FX1)
USTOTARES: T T A - “$1T800 [ L [Xi[
it ta g §' -
- - - LG — o3 4 . - - . . e
- - N TO7AL AORYES & RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA ] teo. comzanmes NCAPACIDAD R o | SALDO A FAVOR I LIQUIDACIGN T TOTALES |
TO0IG0 NOMBRE | RUMERG AUTORIZAC) VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS) PLANILIA | VALOR | COTIZAGION APORTES | WORR | DESCuEnTg | VALOR PAGADD.
23 43305 THA COMPANIA DE SEGURDS B A | 1 30 3y | | 3 7.# 17, | [} 37
lsueToTALES; i I 87 B [T} [T [T2
[ TOVAL APCRTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR B |
| ADMINISTRADORA T TOTALES ]
D60 NOWERE PR 1 Mo COTIZANTES APORTES T WALOH PAGADG
ECFo4  ~ ~  PCFO4-GCF DE ANTIODUIA e ] I 1 38, 34 $0.
BUBTOTALES: .- - (1Y Y | X

DATOS DL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
SEGURIDAD SOCL
3 =% PENSION SALUD . ____ARP
APORTES ] A
IDENTIIC TPo | susten | aaamo [nPopE il = o s 9 CENTRO
et nzanrepoTzaNT] BAzca [sarold| 3| £ B & I EHEE] v o Be VOLUCARES 1 ramsa | 0T | apui | mo [corzacon( MO8 TOTAL [ apun 6C 0E [JONL1S BC | apwm |TOTAL|TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL |
L4 5. SCLIDAR P ESPEGIAL El TRABAJO N
53 FRECF R, F1A73504 L3 T q & 227809 [T 3q L | Td  Noma| 3227 AccEPSCAZ- [l § tuioed  §0 framegiaar B9 §104z7E375| 3 7. o S S L I L
|
‘ o Pt - coLPensi| ! 1.aza.504 BALLD 1423 500) posTiva | | 1423500 1,023 500CCF OE
| Frvarreh . ORES ToTAL CowPasii pamacut
pe hoE b
pemacics f&) BEGUROS
‘ ya - 2 ]~ ™
| T e gu w IS
‘ S [a & a GG
ng v TOTAL PAGADD; $ 421.90
|
0250603 :14 AM USUARIC: SOI CC1B42TRS?83 PAGINA 1 DE 1
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) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: Me - GNFA-PO - 08 -PR - 03
Superintendencia de PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01- 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 fributario, fa 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntandc
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decrete 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (S1), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.,
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025; por un valor igual o superior a 4000 UVT X

{$199.196.000)

Nota: Remitir los sopontes a los que hay lugar Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales. .

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 dias del mes de Junio de 2025.

Atentamente, 2 g

NOMBRE: CLAUDIA CRISTINA ARBOLEDA PEREZ
CC 1.042.765.7563

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

PBX 57 + (601} 5140313

Bogota D.C., - Colembia

hitp://www.supernotariado.qov.co
corrgspondencia@supernotariado.gov.co
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No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estade

Crear

0

i

J

-y
i

0O OO0

Descripcidn

ACTA DE INICIO CLAUDIA GRISTINA
ARBOLEDA PEREZ_C001.pdf

AFILIACION ARL CLAUDIA CRISTINA
ARBOLEDA PEREZ pdf

Compromiso 294925 DTR-LP 311 -
CONTRATC PRESTACION DE
SERVICIOS No,1735_2025 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP
MEDELLIN NORTE.pdf

APROBACION POLIZA pdf

SUPERVISION CLAUDIA CRISTINA
ARBOLEDA PEREZ pdf

EVIDENCIAS ABRIL 2025.zip

CUENTA DE COBRO ABRIL CLAUDIA
CUENTA 2.pdf

EVIDENCIAS MAYQO CLAUDIA pdf

Cancelar

Nombre del archivo

ACTA DE INICIO CLAUDIA CRISTINA
ARBOLEDA PEREZ_0001.pdf

AFILIACION ARL CLAUDIA CRISTINA
ARBOLEDA PEREZ pdf

Compromiso 294925 DTR-LP 311 -
CONTRATQ PRESTACION DE
SERVICIOS No.1735_2025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP MEDELLIN
NORTE.pdf

APROBACGION POLIZA pdf

SUPERVISICN CLAUDIA CRISTINA
ARBOLEDA PEREZ pdf

EVIDENCIAS ABRIL 2025.2ip

CUENTA DE COBRO ABRIL CLAUDIA
CUENTA 2.pgf

EVIDENCIAS MAYO CLAUDIA pdf

Cargado por

Comprador

Comprador

Comprador

Compradoer

Comprader

Proveedor

Proveedor

Proveedar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Dascargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Eetalle

Detalle

’ Borrar ” Cargar nuavo I

]
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