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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariagia y Negistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

NFORMACION GENERAL :
CONTRAT NT SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ JOSE DAVID BOLANOS CORTES
CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 1.087.416.659 | oE [TUQUERRES-NARINGe
CODIGO ACTIVIDAD RUT CELULAR | 3178618016 .
E-MAIL PERSONAL i' JDCORTES927 @GMAIL.COM Ia

E-MAIL INSTITUCIONAL l JOSE.BOLANOS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO

Banco | POPULAR Je  NoDEcuENTA 500801794676 o C.A. Eo c.c. D

o CONTRATO ACTUAL s VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 37.255.440,00 (¢

1 oe I 2025 “o HONORARIOS MENSUALES $ 4.656.930,00 |*
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena técnica y , dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades
OBJETO DEL CONTRATO |enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas|#
de dinero, a titulo de honorarios

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JAIRO ALBERTO ERASO LOPEZ IC
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR e

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

-

copno. [ 32125 | creno. [ 136825
FEcHA CDH 21/01/2025 | FECHACR]  7/02/2025 FOGRANONADRN oo i, kil

LUGAR DE EJECUCION m .

CIUDAD TUQUERRES e Dia Mes Afo
- FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO NARINO - CONTHAYD [10] 10 2025 |e
MESES DIAS
FECHA DE INIGIOIDEL Dia. - .Mes - Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO 11 [ 02 | 2025 - g m"

e ADICION Y/O PRORROGA No., D .

FECHA FINAL DE LA ADICION fio MESES  DIAS VALOR
i CT T Je[ P | m
=] ESFACTURADOR ELECTRON CO
VALOR A COBRAR I $ 4.656.930,00 E" ﬂ:j: o No ds fachira
VALOR TOTAL # DE DIAS e [:Jo 1.
I $ 4.656.930,00 n —-] Mes Aho MES A COBRAR
01 07 2025 PAGO No. No DIAS JULIO

PERIODO DE PAGO

AL[ 31 [07] 2025 s [ 06 Ju [ 30 |100% JULIO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

GOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

SR

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 232.900 NUEVA EPS SA . 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
£ FONDLT o8 RN 268,900 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 9.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 7976158304 IC
‘ 2.1.1. RELACION DE PAGOS _ R
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO i $ 37.255.440,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 3.104.620,00 |« [ 3.104.620,00] [3 34.150.820,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 4.656.930,00 |« [ $  7.761.5650,00| [ 29.493.890,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 4.656.930,00 |« [ $ 12.418.480,00| [ 24.836.960,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 4.656.930,00 |« | § 17.075.410,00 ] [ 20.180.030,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 4.656.930,00 @ [ §  21.732.340,00 ) [ 15.523.100,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 4.656.930,00 |« [ §  26.389.270,00] [ $ 10.866.170,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oS -1 s .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS -1 [s »
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o -1 s m
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o 1 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e[S -1 [s .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el -1 s =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o -1 s =
PAGO 14 VALOR DEL PAGO oS 1 :
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e[S -1 s .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO e[S -1 s a
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e[S -1 s )
PAGO 18 VALOR DEL PAGO oS -1 [s =
PAGO 19 VALOR DEL PAGO os I .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO os 1[G :
Dia Mes Ano
DEL| 01 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL 31 [07] 2025 JuLIo

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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1, Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro del mes, teniendo en cuenta los|
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera

2. Realizar el estudio y calificacién de los documentos objeto de registro de todo de acto que se
sometio al proceso de registro, ingresado a la oficina de registro de instrumentos publicos a la que|
se me asigno, de acuerdo con la normatividad vigente y aplicable

3 Calificar diariamente los documentos asiganados.
4. Verificar el pago de emolumentos y revise la idacién de los el de|
registro, para dar estricto cumplimiento a las tarifas establecidas por la normatividad.

5. Realizar el autocontrol del proceso de calificacién y adelante el procedimiento establecido para
que se realicen las correcciones que sean necesarias, de acuerdo con los parametros establecidos |
en la normatividad vigente.

6. Generar notas 3 la del y emi la Y
de acuerdo con la i con la i ion a la que hay lugar.

7. Brindar apoyo en |a proyeccién de actos i ivos, oficios y dt i con.
el registro de instrumentos publicos. 8. Dar el debido|
manejo a las contrasefias y usuarios que me fueron asignados y guarde estricta reserva de la
informacién a la cual tengo acceso debido a mis funciones. 9. Asistir a las reuniones y’
capacitaciones a las que me convocaron. 10. Presente un informe diario a

mi P los en la jornada.
11. Acreditar mi afiliacién a una Entidad Promotora de Salud NUEVA EPS a la Administradora de|
Fondos de Pensiones (AF.P.), PORVENIR, y a la Administradora de Riesgos Laborales (AR.L.)
y. POSITIVA, y me encontro al dia con el pago de los respectivos aportes.
12 . calificque el nimero de con aumento progs hasta llegar al
cumplimento de la meta diaria

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

&

Ble e e Ay, TS
Se encuntran en la carpta ZIP en |a plataforma SECOP Ii, de la

cual se anexa |a captura de pantalla respectiva.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaci €on sus resp en los
COmMo anexos.

como texto o imagenes, favor colocarias

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

Superintendend a de Not ariado y Reg stro
26 No. 13- 49 Int 201

BogtaDC, - ®bmbia

hittp:/ww superro tariadb. go v @

@ rresgo ndencia@superro tariac. go v @

3



@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_’?:‘_ ';'1"' AN PO £ 00 - PR <
Superiitendencis:de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notarladoy Regi#tro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

B 4. CERTIFICACION DE CUMPLIIlENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez el I de las i g para el presente periodo, se dB]E constancia que el

(la) contratista JOSE DAVID BOLANOS CORTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.087.416.659 de  TUQUERRES-NARINO cumpli6 sastifactoriamente con el obje(o y obllgacnones
del contrato de Prestacion de Servicios No 857 de 2025 conforme las normas, esp . P
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 136825 CDP No 32125
Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.656.930,00

Valor en letras: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 | 07| 2025 PAGO No. JULIO
PERIODO DE PAGO
AL 31 Jo7] 2025 JULIO
Para constancia se firma en TUQUERRES alos 31  dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR R

~Firma Supgfvisor
// JAIKO ALBERTQ/ERASO LOPEZ
.  TRADOR 4

/0 4 CONTRATISTA /. ot

e Contratista
WVID BOLANOS CORTES
ula de Ciudadania No
1.0$7.416.659 de TUQUERRES-NARIR

£
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@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) JOSE DAVID BOLANOS CORTES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.087.416.659 de Tuquerres, en su calidad de Contratista de Ila
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 857 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de julio.

Dependencia ORIP TUQUERRES
Perfil Contratista CALIFICADOR
Dia |Mes | Aio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 07 12025 Hasta 31 | 07 | 2025
Valor Salud $ 232.900
Valor Pension $298.100
Valor ARL $9.800
Plar.\illa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 7976158304
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 29/07/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 31 dias del mes de
julio de 2025.

Z P
OAL SO LOP
Registradof Oficina dé InstrGmentos ub' os Tuquerres

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




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ngancopopwar
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087416659
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DAVID BOLANOS CORTES
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CRA 40 N° 17A-15 EL DORADO TELEFONO: 3178618

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7976158304 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/29 NUMERO AUTORIZACION: 1660577291
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $298.100
SUBTOTAL: 1 $ 298.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 232.900
SUBTOTAL: 1 $ 232.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.800
SUBTOTAL: 1 $9.800
VALOR SIN MORA: $ 540.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 540.800
2025/07/29 11:51 AM USUARIO: SOI - CC1087416659 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de
SOI Seqis SOPORTE DE PAGO GENERAL Igbanco popular
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1087416659 | | NUMERO PLANILLA: 7076158304  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DAVID BOLANOS CORTES || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 40 N* 17A-15 EL DORADO  TELEFONO: 3178618 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/29  NUMERO AUTORIZACION: 1660577291
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 298.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 298.100 $0 $ 298.100
SUBTOTALES: $298.100 $0 $298.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $232.900 $0 $0 $0 $232.900 $0 $0 $232.900
SUBTOTALES: $232.900 $0 $0 $232.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.800 $ 9.800 $0 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.800 $0 $0 $9.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC gg;@rﬂgs :\rI\ITDEEPENDIE $1.862.772 NO 230301- |30 $ $298.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.100EPS037- |30 §  $232.900 $0 $232.90014-23- 30 $108741665| $ 9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1087416659 JOSE DAVID CONTRATO PORVENIR| | 1.862.772 NUEVA 1.862.772 POSITIVA 1.862.772
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 540.800

2025/07/29 11:53 AM  USUARIO: SOl CC1087416659 PAGINA 1 DE 1
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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 tributario, la retencién 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 Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
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 afios, 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 Construccion. 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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién al art. 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
cobro si:

a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

(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.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de julio de 2025.

Atentamente, ",
rd P

'/v

LANOS CORTES
CC: 1.087.4/6.659

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




Informacion prasuestal

Plan de Pagos

7) Efecucion del Contratn
254 requisren emisionss de codigos 08 autorizacita? ST No
Motificaciones del Contrato

1d de pago Mimern de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Volor total de la factura  Estada
Incumpimientos
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcrin Mombie del sschive Cargado por
‘SUPERVISION JOSE DAVID BGLANOS pif SUPERVISION JOSE DAVID BOLANOS pdi Comprador  Descagar  Datalla
‘Compromiso PBIT Compromia 136325 DTR-CPE37 - CONTRATO Comprador  Descagar  Detalle

TWOB- ot PROFESIONAL UNIVERSITARID TIPO B - ORIP TUQUERRES. pat

ARL JOSE DAVID BOLANOS CORTES pat ARL JGSE DAVID BOLANOS CORTES pdl Comprador  Descagar  Detalle
A8 g8 Inics Contiak B57-2025.41 Acta o Iicio Conrato 957-2025 par Comprador  Descargar  Detalle
(] U EXAMEN QCUPACIONAL INGRESO (22) pe U, EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO (22) pal Pioveedor  Descagar  Delalle
(] EVIDENCIAS FEBRERO 20252 EVIDENCIAS FEBRERO 2025 25 Provesdor  Descargar  Datalla
o 1 PRIMER _organized (1) pot 1. CUENT, - Proveedor  Descargar  Delalle
(]  EVIDENCIAS 1430 DE MARZO OE 2025 CONTRATO 0857-2025 2ip EVIDENCIAS 1 430 DE MARZO DE 2025 CONTRATO 0857-2025 2ip Proveedor  Descargar  Detalle
[]  CUENTADE GOBRO MARZO 2 PAGO. JDBC CONTRATO 857-2025.paf CUENTADE 2PABO. pat Proveedor  Descorgar  Delalle
[]  EVIDENCIAS 1 AL 30 DE ABRIL DE 2025 zip EVIDENCIAS 1 AL 30 DE ABRIL DE 2025 zip Proveedor  Descargar  Defalle
[] 1 CUENTADE COBRO ABRIL - CONTRATO 857 DE 2025, pef. 1. CUENTA DE COBRO ABRIL - CONTRATO 857 DE 2025, pat Provesdor  Dsscargar  Datalla
[ EVIDENCIAS 131 MAYO - CONTRATO 857-2025.20 EVIDENCIAS 1A 31 MAYO - CONTRATO 857-2025 20 Provesdor  Dsscaroar  Detalle
[] 1 CUENTADE COBROMAYO 4 PAGO - CONTRATO NO, B57-2025.001 1. CUENTA DE COBRO MAYO 4 PAGO - CONTRATO NO. 857-2025 641 Provesdor  Descargsr  Detalle
[  EVIDENCIAS 1 AL 30 DE JUNIC DE 2025 - CONTRATRO 857-2025.2ip EVIDENCIAS 1 AL 30 DE JUNIO DE 2025 - CONTRATRO 857-2025 28 Piovesdor  Descargs  Detalle
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