Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

Vs
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Netariado'y Regismro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL F%%‘Z%‘Z%]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.035.856.031 ] DE [ GIRARDOTA J«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR [ 3506109376 J .
E-MAIL PERSONAL [ juangarrovanegas@gmail.com -
E-MAIL INSTITUCIONAL l juan vanegas@supernotariado.gov.co
BaNcO [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA [ 91221053449 J¢ cA[ X J& cc.[ o
i CONTRATOACTUAL ks VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 20.603.520,00 [«

1359 DE | 2025 Io HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 (¢

EI CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo|

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por
OBJETO DEL CONTRATO

parte  del CONTRATANTE unas sumas de  dinero, a titulo de honorarios. Dependencia:
DlRECCION_TECNICA_DE_REGlsTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSOSRIO J L]
CARGO DEL SUPERVISOR | COORD. TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA |«
COPNo. | 48225 |« CRPNo. | 219225 |«
FECHACDF 7/02/2025 | FECHACRH  6/03/2025 FECHAAFROBASION s mas  fs
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 03 [ 2025 Ic
CIUDAD MEDELLIN le b diue s
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o TERMETHALEAGION e T 11 [ 2025 e
ZE%F;QBEO'N'C'O DEL | g'; | "8;5 I 2’?; ﬂ‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO i%s. E'.
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ARIBION YO FRARRAGA No, .
Y/O PRORROGA i | ] e coe No‘@ « CRP No.l—:].
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___Mes _ Afo _ MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | l | le[ Je[o]e | |

ES FACTURADOR ELECTRONICO

VALOR A COBRAR 2.575.440,00 ||¢ A No de factura

L__1fid

: 1=
VALOR TOTAL # DE DIAS et I It Ii Jb
B 2.575.440,00 | __I Dia M

PERIODO DE PAGO

es Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [08] 2025 |a PAGONo. NoDias | AGOSTO |
AL[ 31 o8] 2025 Ja[ 06 e[ 30]100% AGOSTO |

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

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

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

1



mailto:iuan.vanegas@supernotariado.EQv.co
http://www.supe

Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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) 178000 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 5
RN ESEREIN EERG PENSIONES - COLPENSION e 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o . .
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
—_———
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 79967099 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACTRILLARD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[§ 2.060.352,00 |« [$  2.060.352,00 $ 18.543.168,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO |[§ 2.575.440,00 @ [[$  4.635.792,00 $ 15.967.728,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |a [ $  7.211.232,00 $ 13.392.288,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« (| §  9.786.672,00 $ 10.816.848,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[§ 2.575.440,00 @ [ $§  12.362.112,00 $ 8.241.408,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO |'§ 2.575.440,00 @ [ $  14.937.552,00 $ 5.665.968,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls 2 $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ 5 $ 5
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s = $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s : $ =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ . $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO s . $ 3
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s 5 $ :
PAGO 16 VALOR DEL PAGO w3 2 $ z
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «$ 2 $ 7
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «s - $
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «s - $ X
Dia Mes Ao
DEL| 01 08 | 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | | pacoNo. | |
AL| 31 o8] 2025 | [o06] [ AGOosTO |
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¢ Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR- |
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |~ 82" '
Superintendenda:de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2
Notariado y Registro 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. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.
2.Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla,dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIOy/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de tumnos de linea de
produccidn.

3.0rganizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley1579del2012; como es,retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el
turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

4.Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD IRIS. Segunda fase: buscar el
turno en el sistema(SGDIRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccién o
nota devolutiva o mayorvalor(seguinseaelcaso); poniltimo, se debe buscar por el sistemaSGD-IRIS
elturno asignado enradicacién y adjuntar,realizar verificacion
completa(Digitalizaciénlosdocumentos, primera fase)

5.Verificar el turno del documento fisico, contra el tumo e imagenes que aparecen en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion para garantizar la calidad del documento.

6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacién)

7.Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos
basicos, verificar con secutivo, pagina doy la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento (Tipificacion del documento)

8.0rganizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el
archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentosen turnos devueltos y los de
mayor valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas
(Armado de documentos)

9.Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacion, como
respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, notadevolutiva, formulario de
correcciény/omayorvalor, este documentos e anexa alturno clasificando los turnos de documento
si dentificados como: devueltosymayorvalor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacion, Para los documentos calificados ocorregidos; se proce de a ubicar y retirar del
archivo temporal la documentacién y se parar la copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete, se entrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en
el 4rea fisica deinida, para armado e inventario.(Disposicion y armado del tramite registral)
10.Diligenciar los informes: Anexo numeroNo.2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnologica entregada por la SNR para desempefar sus funciones,
formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo.(Entregadelarchivoen Excel y PDF).

11. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion 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 correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

14, Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.

15. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision

Desarme de documentos despues de su respectiva calificacion,
para separar las copias que ingresa el usuario y enviarlas a
cada area correspondiente.

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

COMO anexos.
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Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
5uperintendencia de PROCESO: EJECUC‘ON PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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 desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.035.856.031 de GIRARDOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1359 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

i@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

del CRP No. 219225 CDP No 48225
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valoren letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
' 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | E | pacone. | |
AL| 31 o8] 2025 | [06] [ AGOSTO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 22 dias del mes de AGOSTO de 2025
SUPERVISOR
/
[
\ Firma Supesvisor

ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSOSRIO
COORD. TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

SHoIkVAN.

Firma Contr{tjéth U
JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE
Cedula de Ciudadania No
1.035.856.031 de GIRARDOTA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.035.856.031 de Girardota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1359 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Agosto.

Dependencia

Linea de produccion

Perfil Contratista

Auxiliar Administrativo

Dia |Mes | Ano Dia |Mes | Ano

Mes a cobrar Desde 01 | 08 12025 Hasta 31 08 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $ 227.800

! . Valor ARL $ 7.500

:(I)i?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 79967099
Periodo de la planilla Agosto
Fecha pago planilla 22/08/2025

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 22 dias del mes de

agosto del 2025.

- N
ADRIANA MARGARITA PERDOMO
Coord. Técnolégica y Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/lwww.supernotariado.qov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia
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Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
enlace
- = Fecha creacién reporte: 2025-08-22, 09:36:55 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 79967099
opera vo {
Periodo Cotizaciéon:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
PAGADO 22/08/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE
Documento CC1035856031 Direccién CR 18 NORTE #9 - 69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2895992
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
stcan | romirimi | e | g |glgS2alale 7o P R Y e A R Y e e e e e A e
cC 1035856031 | JAN CARLOS VANEGAS s % ] I l ] H I [ J ] (IZS:uyCOLPENSK)NES PR ra— (EPS010) EPS SURA $1423500| $178000 0522 $1423500)  $7.500{(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 so so s0 50| s0 5413300
IILTOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘g;:;' (e n‘E":;l on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500| $ 1.423.500, $ 1.423.500] 30| $ 227.800 $ 178.000 $7.500 $0| S50 $ 0] $0 $0 30| $0| $413.300 $0 $413.300
—Pagna Tde 1

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

Antes de imprimir,

que sea

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA GEciun: NP~ Ghiph-FO~- 18~ PR3
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
hofariado’y Befestes 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 tributario, la retenciéon en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos 0 abonos 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA S| NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 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 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 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 certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion 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 retencién 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 depuracién 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 22 dias del mes de Agosto de 2025.

Atentamente,

A CINL

| g a/ |
JUAN CARLOS VANEGAS A.
CC 1.035.856.031 de Girardota

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
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Busqueda

Mis procesos |Menu | Ira

Escitorio = Menu =~ Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

& Informacién presupuestal

7 Ejecucién del contrato

4 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

ANIAMTAL AAAA Tt e o Mteo

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del contrato

Vv u vty

JUAN CARLOS VANEG...

3 |

Buscar...

I =
< || Evaluacion de la Entidad Estatal || >

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
cédigos de autorizacién?
Identificaciéon de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear ‘
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

ARL JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE.pdf ARL JUAN CARLOS VANEGAS ALZATE.pdf Comprador Descargar Detalle

Compromiso 219225 DTR-LP 316 - Compromiso 219225 DTR-LP 316 - Comprador Descargar Detalle

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No.1359_2025 - AUXILIAR No.1359_2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVO - ORIP MEDELLIN - ORIP MEDELLIN NORTE.pdf

NORTE.pdf

SUPERVISION JUAN CARLOS SUPERVISION JUAN CARLOS VANEGAS.pdf Comprador Descargar Detalle

VANEGAS.pdf

acta de inicio juan carlos vanegas.pdf acta de inicio juan carlos vanegas.pdf Comprador Descargar Detalle
O Examen medico ocupacional Juan Carlos Examen medico ocupacional Juan Carlos Proveedor Descargar Detalle

Vanegas.pdf Vanegas.pdf
O EVIDENCIAS MARZO DEL 7 AL 31.pdf EVIDENCIAS MARZO DEL 7 AL 31.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO MARZO 7 AL 31.pdf CUENTA DE COBRO MARZO 7 AL 31.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O EVIDENCIAS ABRIL 1 AL 30.pdf EVIDENCIAS ABRIL 1 AL 30.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL 1 AL 30.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 1 AL 30.pdf Proveedor Descargar Detalle
()] EVIDENCIAS MAYO 1 AL 30.pdf EVIDENCIAS MAYO 1 AL 30.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO 1 AL 30.pdf CUENTA DE COBRO MAYO 1 AL 30.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] EVIDENCIAS 1 AL 30 JUNIO.pdf EVIDENCIAS 1 AL 30 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA DE COBRO JUNIO 1 AL 30.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 1 AL 30.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O EVIDENCIAS 1 AL 31 JULIO.pdf EVIDENCIAS 1 AL 31 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO JULIO 1 AL 31.pdf CUENTA DE COBRO JULIO 1 AL 31.pdf Proveedor Descargar Detalle
()] EVIDENCIAS 1 AL 31 AGOSTO.pdf EVIDENCIAS 1 AL 31 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

AannAn Fa Annn

Borrar || Cargar nuevo ‘

| < | Evaluacién de la Entidad Estatal x( > |



