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MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

INFORMACION GENERAL1.
I

lCONTRAT1STA

EL SANTUARIO1.045.024.289 DE aCEDULA DE CIUDADANIA No.

cCdigo ACTMDAD RUT 3142140998604-5535624 CELULAR

ICAROLINAPRZA96@GMAIL.COME-MAIL PERSONAL

DIANA.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.COE-MAIL INSTITUCIONAL

* 91290495895BANCQLOMBIA NoDECUENTABANCO

20.603.520.00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

D 2.575.440.00DE HONORARIOS MENSUALES

«OBJETO DEL CONTRATO

: JUAN CARLOS MEJIA VALLEJO *NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADOR . *CARGO DEL SUPERVISOR

17772544125 ICOP No. CRP No.

FECHA APROBACldN POLIZA31/01/2025 21/02/2025FECHA CRFFECHA CDF Dia Mos Ano

20 02 2025 *LUGAR DE EJECUCION

I*LA CEJACIUDAD Dia AAoMes

20 10 2025 *ANTIOQUIADEPARTAMENTO FECHA I FINAUZACldN CONTRATO

MESES DIASDia Mes
*21 02

Dia AfloMes

CDP No. *
DIASDia AfloMes

* *

$ 2.575.440.00VALOR A COBRAR

*VALOR TOTAL # OS OIAS u$ 2.576.440.00 MES A COBRAR

MAYODEL
PERIODO DE PAGO

* | 10431 05 2025 MAYOAL

Paglna

I

I 
PAGO No.

I
TOTAL DE EJECUCiCN DEL CONTRATOFECHA DE INICIO DEL 

CONTRATO

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
| DESERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO >

i 1
OEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMiA TECNICA Y 
AOMINISTRATIVA.DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTMDAOES ENUNCIADAS A LO 
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.

ES FACTURADOR ELECTR6NIC0

No de factura

♦! 
i

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

MESES

[
[

Dia 

01
Mes 
05

Afio 

2025

Ario

2025 I*

Ano

2025
No

1099

c.c. [

no dIas

r | 30 | ioo%

J_____
CONTRATO ACTUAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN

ADICION Y/O PRORROGA No.| | ♦ 

« CRP No.| 

VALOR

Superintendencia 'de 
Notariado y Registro 

I

FECHA DE EXPEDIClON 
Dia Mes Afto

I 3 I 6 I 2025 I

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Supcrintondoncia do Notariado y Rogistro
CaOe 26 No. 13 - 49 tni. 201 I
Bogota D.C.. ■ Colombia I i
http://www.suptimoiariado.gov.co |
corraspondanciaQsupemotariado.gov.co

j_____
C.A. | X |*

E

mailto:CAROLINAPRZA96@GMAIL.COM
mailto:DIANA.PEREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO
http://www.suptimoiariado.gov.co


MACROPROCESO: GEST16N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versibn: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 >2025

2. obligaciOn de pagos seguridad social del contratista
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) SURA EPS178000 12.5%

2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES !♦ 16%

7500 POSITIVA I* 0.522%3.

*$ 413.300 77362044PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACI6N DE PAGOS

$ 20.603.520.00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 19 VALOR DEL PAGO

4 $ $PAGO 20 VALOR DEL PAGO

Dla AfioMas

2025 MAYO01 05DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

05 2025 MAYO31 04AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 2

1 "n

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

PAGO 01
PAGO 02
PAGO 03
PAGO 04
PAGO 05
PAGO 06
PAGO 07
PAGO 08
PAGO 09
PAGO 10
PAGO 11
PAGO 12
PAGO 13
PAGO 14
PAGO 15
PAGO 16
PAGO 17
PAGO 18

1*

_p
'p
]p
]p
]p

'p
ep
_p

Ep 
p

VALOR PAGO 
ACUMULAOO

Cbdigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
• FR.01

Suporintondcncla do Notariado y Rogistro
CaB# 26 No. 13-49 tni.201
BogotAO.C., -Colombia
http://www.iupemotarfotlo.gov.oo 
corraspondoncia© jupomotaritWo.gov. co

Superintendencia de 
Notariado y Registro

IX T
T

858.480.00 
2.575.440.00 
2.575.440.00 
2.757.440.00

T
II 
T
T 
T
T
I
II
I 
T

858.480,00 
3.433.920.00° 
6.009.360.00 
8.766.800.00

19.745.040.00
17.169.600.0^
14.594.1 mo" 
11.836.720.OiF

TI 
T
T 
$

T 
J 
T 
T 
T 
T
T 
T 
V rr v 
T

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

T 
T

http://www.iupemotarfotlo.gov.oo
jupomotaritWo.gov


1
I

MACROPROCESO: GEST16N FINANCIERA

PROCESO:EJECUClfiN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24-01 -2025

OBLIGACIONES EVIDENCES

establecidos por la entidad.

identificacidn sea Clara y cumpla con

•tdirectrices de la entidad.

i

I

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

I
I
I

s las obllgaclonea con sus respectlvas evidonclas on los cuadros como texto o ImAgenes. favor colocarlasNOTA: Si so requlere ampliar mA 
como anexos.

Suporlntondoncla de Notariado y Roglstro
Calla 26 No. 13-49 Ini, 201
BogotA O.C.. - Colombia
http://www.supamolariado.gov.co 
corra spondanda© supomotariodo.gov. co

de los docunentos qua sean manipu ados, seleccionados. bajo los principios de la etica profesional.
12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por Io que no podrA subcontratar la tabor 
encomendada.
13. Las demAs funciones que cl supe visor del contreto considere pertinentes. conforme a la 
naturaleza del mismo.

I
I 
4

correspondiente a cada carpets y caj i. asegurando el cumplim iento de los lineamientos tAcnicos
1

5. Realtzar adecuadamente el proceso do rotulacidn de las cajas y carpetas. garantizando que la 
as normas establecidas por la entidad pare (acilitar la

localtzacidn y conservaciAn de los do' wientos. |
6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archive (Referenda X*300) completamente 
organizada. sdelantAndole todos los < rocesos tAcnicos de gestidn documental Esta actrvidad, 
podrA ser ajustada segiin las necesioades y priortdades del servicio e mcrementarla conforms a las

I
7. Garantizar la calidad y completHud en cada proceso tAcnico de GestiAn Docunental, cumpliendo 
con los estAndares exigidos por la en idad y asegurando e cumplim iento de los plazos establecidos.
8. Asistir a las sensibilizaciones y cap acitaciones cfrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del central >. |
9. Atender todos los requerimientos c solicitudes formulados por el Grupo de GestiAn Documental, 
garantizando su ctmplimiento en los iempos y condiciones establecidos por la entidad. J
10. Reporter oportunamente las difici Hades, novedades o cuatquier otra situaciAn que gonere la 
interrupciAn de la prestaciAn de los servicios contratados. 11.Ctidar, proteger y guardar la reserve

Cddigo: MP • GNFA - PO - 08 - PR - 05 
- FR-01 
Verslbn: 2Suporintendoncia de

Notariado y Registro
— ~~ I

FORMAT© INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO r

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Presenter el informe de ejecuciAn contractual y cuenta de cobro de manera mensual. teniendo en 
cuoma los lineamientos establecidos por la DirecciAn Administrativa y Financiera.
2. Contactar al Grupo de GestiAn Documental, una vaz suscrito el contrato, a travAs del correo 
electrAnico soporte.docijtiental@supernotariado.gov,co. con e propAsito de elaborar el plan do 
trabajo, que definirA las metas espec fleas y el cronograma a cumplir durante la ejecuciAn del 
contrato, en concordancia con los tine amientos y prioridades de la entidad.
3. Organizar la docunontaclAn asigru da de acuerdo con los proeesos de gestiAn archrvistica
establecidos por la entidad. incluyend > los proeesos de clasificaciAn. depuraciAn y foliaciAn de los 
documentos. i
4. Elaborar la Hoja do Control y dilige iciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)

http://www.supamolariado.gov.co
supomotariodo.gov


MACR0PR0CES0:GEST|6n financiera

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versidn: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Pecha: 24.01-2025

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

44125COP No

$ 2.575.440.00Se autoriza e! pago por la suma de :

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAValor on Ictras:

Dia Mes Ario

01 05 2025 MAYODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

31 05 2025 04 MAYOAL

LA CEJAPara constancia se firma en dias del mes de JUNIO de 2025

SUPER’

I.

COI JIS

Paglna 4ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Suporintondoncia de Notariado y Roglstro
Calio 26 No. 13-49 Ins. 201
Bogota D.C., • Colombia
http://www.tupemouriodo.gov.eo
correspondendaftiupemotariado.gov.co

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

Out

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

s
Superintendencia de 
Notariado y Reglstro

Firma Contratista
DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN 

Cedula de Ciudadanla No 
1.045.024.289 de ELSANTUARIO

a los 3

&OR

EirmdSuperv&br
JUAN CARLOS MEJIA VALLEJO 

REGIBTRADORI

Una vez verrficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el 
(la) contratista DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN identificado (a) con cedula de ciudadania

No 1.045.024.289 de ELSANTUARIO cumpliosastifactoriamenteconelobjetoyobligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1099 de 2025 conforme las normas. especificaciones. procedimientos, 

y demas normas tecnicas exigibles. 
delCRPNo. 177725

http://www.tupemouriodo.gov.eo


PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

FORMATO: CERTIFICAClbN PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

DIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1099 de 2025 realize el

Dependencia

Perfil Contratista P LA CEJA

Desde HastaMes a cobrar
312025

como soporte para cuenta depobro del contratista a los 03 dias del mes de

i

tx

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilia anteriormente 
relacionada y sirve 
junto de 2025.

Planilia seguridad 
social

JUAN CARLOS MEJIAWALLEJO 
registradoA

Que el(la) senor(a) DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN, identificado(a) con Cedula de 
Ciudadania No. 1.045.024.289 de El Santuario - Antioquia, en su calidad de Contratista de la 
SUPERINTENDEN 
pago de la seguridad social correspondiente al mes de mayo.

Cocigo: MP-GNFA-PO­
OS -PR-05-FR-03w

Superintendencia de 
Notariado y Registro 

(■MB'MM

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 - 49 Interior 201

http://www.supemotariado.qov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia

ORIP - LA CEJA, ANTIOQUIA
DAF-GD1759-CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 

No.1099 * 2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORI
Mes Aho
~05

Aho 
2025

Dia 
01

Valor Salud
Valor Pension
Valor ARL
Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilia__________
Periodo de la planilla_________
Fecha pago planilia 

Dia Mes 
05
~ $ ^78.000
~ $227.800
~ $7.500________

No aplica
~ 77362044"

’_______ MAYO
15-05-2025

http://www.supemotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co


LA CEJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1045024289

PAGADO 15/05/2025

Fecha creación reporte: 2025-06-03, 09:27:54 AM Numéro Planilla:

mayo de 2025 mayo de 2025

77362044

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 14 #16 - 21

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5535624

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.423.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1045024289 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500DIANA CAROLINA PEREZ
ARANGUREN 3030 303059 0 $ 421.900

$ 421.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 421.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 -01 -2025

PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025FORMATC

2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente

DEPURACldN CALCULO DE RENTA SI NO

los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o x

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. x

ico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
x

4. Realizo aportes voluntar os al Fondo de Pensiones y Cesantias. x

Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn. Adjuntar x

x

X

8. Dando aplicacion al art

x

x

En constancia de Io ant srior, se firma a los 03 dias del mes de junioo de 2025.

Atentamente,

CAROLINA PEREZ ARANGURENN'

CC 1.045.0: .281

9 del Decreto 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

3. Dependiente Econom
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 ahos, se debe adjuntar registro civil.

5. AFC: Realizo ahorro er 
pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda: Realizo pagos de credito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
credito de vivienda de la

7. Medicina prepagada:
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6,000,000 mensuales

ian de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permit© certificar bajo la 
• que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 2024 mis 
ingresos totales (por todos 
superiores a 1400. UVT.

9. Ha suscrito contratos 
($199,196,000)

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

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogota D C., - Colombia 

http://www.supernotariaclo.aov.co
correspondencia@supernotariado.gov. co

Codigo: MP ■ GNFA • PO • 08 • PR • 05
- FR ■ 02

Superintendencia de 
Notariado y Registro

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de 
2023, Decreto 1625 de 
establecida.en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por ccncepto de rentas de 
trabajo que no proveng;
gravedad de juramentq

/igencia correspondiente.

Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de

cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se] aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

durante el aho 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT

http://www.supernotariaclo.aov.cocorrespondencia@supernotariado.gov


Q) CATASTHO REL.MAYO 2025j<Isx flk Descarcar archrvo | ilovePOF5 Coneo: D’ara Carolina Perez A CneD'ivex Envecos - C3rolinaprza963>g'x Editar x

DQ. ☆-« secop.gov.co/C01Contrac:sManage!-nent/Tendenng/SalesCcntractEditA'iew?dccUnique>dentifier=C015LCNTR.14558397C a
C; Certificado de trade... Q- Correo: Ana Mana A.. M GMAIL S? Q St.cursal Virtual Pers.. Pl Tocos os rraQ Wna:sApp WeoSKB Sistema de Racicac;... Se deElectro mca

5‘>?C6'

Ven. — r TO'tt'ttKM — VST COOtratO

rr»ci6'> je-a-a

® Carco-’ar Evaiuasdn oe la Entdad Es«

es y senses
VER CONTRATO

j-etos cei Proveecw Ejecucion del Contrato
j-e-nos cei max Rpo-podr ce anifxtn*;Po^entaje

’raoon D'*5_:x.«s*j
Plan de Pagos

uc«6n del Contrato
cSe requiertn emisiones de cxSdigos de autonracion9 Si Nc

^raaonee oj Ccntr-ro
Id de page Numero de factors Fecha de emisdn Fecha de recepcion Valor total de la factors Eslado

n'Pp’it e.'-.cs
No ew«en r^suKados qua cumplan con fa* entenos da butqdaOa ••peoficado*

Documentos de ejecucion del contrato

Deschpadn Cargadc porNombre del archive

DtscarjBr DARL DIANA CAROLINA PEREZ ARANGURENpcf CompradorARL D ANA CAROLINA PEREZ ARANG JREN.pdf

DDes.finacon de supevs oa DIANA CAROLINA PEREZ ARANGUREN.pcf Comprador DescirfiBrDesig^aaon de supervsior  A^4A CAROLINA PEREZ ARANGUREN pef

Ccmp-orrasc 177725 DAP-GDI 759 - CONTRATO PRESTACION DE SERVIOOS Nol 0902025 - AUXILIAR ADMINISTRATiVO - ORlP LA CEJA. (T).pdf Comprador DesoarsBrComoromso 177725 DAr-G01758 - CONTRATO PRES~ACION DE SERVIGOS No. 10902025 - AUXIUAR ADV-NISTRA’IVO - ORlP LA CEJA (l) pG'
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