PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 06
Interior MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE| PAGINA 1DE1
OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y
FORMATO DEDUCCIONES
ANEXO 5 VIGENTE DESDE 09/06/2025
COPIA CONTROLADA
CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 1413 de 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)
OBJETO DEL CONTRATO: (2) :Prestar sus servicios profesionales en la Direccién de Derechos Humanos para apoyar en el fortalecimiento de la prevencion y proteccion de los derechos humanos, actuando
como enlace territorial en el departamento de Atlantico.
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
Jhon Jairo Lechuga Castro Maria piedad Olaya sisa (1 al 30 de octubre 2025)
PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
No. OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) OBSERVACIONES (9)
1.1 Apoye a la Direccién de Derechos Humanos en el
Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la elaboracion de la ciudad de Barranqqllla, m.lplo' c!e Mana}tlj polonuevo, I
. - L malambo, en el comite de justicia transicional sobre https://mininteriorgovco-
diagnésticos territoriales sobre los X o . o . L - -
PR . derechos humanos en unidad de victimas identificando | my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jhon_lechuga_mininteri
1 |derechos humanos en el Departamento de Atlantico, identificando 70.1% ) . . N
N . X . riesgos, patrones de violencia y comunidades or_gov_co/EWdPNSI9yL9DspykWgDHY SkBUwwerCekT
riesgos, patrones de violencia y comunidades vulnerables en N L " -
N i vulverables en articulaciéon con actores clave, tarea 8jebf L54URAQ?e=SsQKI2
articulacion con actores clave.
que se desarrollara de acuerdo con el cronograma de
trabajo.
2.1 Apoye a la Direccién de Derechos Humanos en el
taller de autoproteccion dirigido a los lideres y
A a Di i6n de D hos H ! imiento d lideresas, comunidad LGTBIQ+ defensores de DDHH
| posz,ilr aa :NiCCIOT ¢ derecp 0S HUManos erF|’e tseg_u’lmlen 0 EI en el dpto del atlantico, por parte de la direccion de https://mininteriorgovco-
2 E))z an:r:i?ﬂo I;:%Elléistico ease rj:’:nnd%ol'; Znicin;ceiz:]mdne ai?orees 70.1% DDHH del Min del interior unidad nacional de my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jhon_lechuga_mininteri
| P la identificacion d  8seg la defi part Z (rategias d ! proteccién, y Defensoria del pueblo. Recomendaciones | or_gov_co/EWdPNSI9yL 9DspykWgDHY SkBUwwerCekT
c zi\_/e,  identificacion de riesgos y la definicion de estrategias de para el fortalecimiento de los mecanismos de Siebf L54AURAO?e=SSOKI2
mitigacion. autoproteccion, Desarrolladas de acuerdo al
cronograma de trabajo.
3.1 Apoye a la Direccién de derechos Humanos en fa
Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en la coordinacion y mesa tecnica desarrollada por la alcaldia de
fortalecimiento de mesas de trabajo con Barranquilla en este importante evento, maxima
entidades gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, instancia de participacion, articulacion y disefio de la https://mininteriorgovco-

3 defensores de derechos humanos y organismos internacionales, 70.1% politica publica de victima, organizaciones de la my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jhon_lechuga_mininteri
con el 7 sociedad civil, con el fin de discutir y avanzar en la or_gov_co/EWdPNSI9yL9DspykWgDHY SkBUwwerCekT
fin de discutir y avanzar en la implementaciéon de los Planes implementacion de los Planes Integrales de 8jebf L54URAQ?e=SsQKI2
Integrales de Prevencién y Proteccién en el departamento del Prevencion y Proteccion en el departamento del
Atlantico. Atlantico; se espera seguir el cronograma de trabajo

para dar cumplimiento a la obligacién en mencién.
Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la elaboracion de . U, . https://mininteriorgovco-
: A~ ” 4.1 Se adelanté capacitacién para dar cumplimiento a . e " T

4 informes periédicos que documenten los progresos, desafios y 70.1% esta obligacion contractual, tarea que comenzar a my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jhon_lechuga mininteri
recomendaciones en el fortalecimiento de los derechos humanos e desarrollgrse de acurrdo aIv lan dgtraba'o or_gov_co/EWdPNSI9yL9DspykWagDHY SkBUwwerCekT
en el departamento de Atlantico. p o- 8jebf L54URAQ?e=SsQKI2

5.1 Apoye a la Direccion de derechos humanos
Apoyar a la Direccién de Derechos realizando apoyo a los CJT, mesas de trabajos,
Humanos en la implementacién de estrategias de formacion, talleres a victimas, para dar cumplimiento a esta https://mininteriorgovco-

5 capacitacion, informacién y comunicacién en derechos humanos 70.1% obligacién contractual, se brindo asistencia a los my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jhon_lechuga_mininteri
en los e municipios donde fue requerida la presencia del or_gov_co/EWdPNSI9yL9DspykWgDHY SkBUwwerCekT
territorios  asignados, en coordinacién con las entidades ministerio del interior como enlace de DDH, tarea que 8jebf L54URAQ?e=SsQKI2
responsables. comenzard a desarrollarse de acuerdo con el plan de

trabajo.
Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en la gestion y
redaccion de informes, oficios, memorandos, 6.1 Se adelant6 capacitacion para dar https://mininteriorgovco-

6 comunicaciones y respuestas a peticiones, consultas y 70.1% cumplimiento a esta obligacion contractual, tarea |my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jhon_lechuga_mininteri
requerimientos en materia de ’ que comenzar4 a desarrollarse de acurrido al or_gov_co/EWdPNSI9yL9DspykWgDHY SkBUwwerCekT
derechos humanos, asegurando claridad y precisién en la plan de trabajo. 8jebf L54URAQ?e=SsQKI2
informacion suministrada.

https://mininteriorgovco-
- Las demés que sean designadas por el supervisor 70.1% 71 No se asignaron funciones adicionales my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jhon_lechuga_mininteri
y guarden plena relacion con el objeto contractual. ' . 9 . or_gov_co/EWdPNSI9yL9DspykWaDHYSkBUwwerCekT
8jebf L54URAQ?e=SsQKI2
(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) 3 Ao solicito deduccién por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
03t Ao Compartido  [3f 4o  Porcentaje Participacion
C. POR MEDICINA PREPAGADA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo mcortes@mininterior.gov.co, Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario).
D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)
FIR’dA SUPERVISO{ CONTRATISTA
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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO:1413 FECHA. Dia

9 Mes 06 Afio 2025

el departamento de Atlantico.

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales en la Direccion de Derechos Humanos para apoyar en el
fortalecimiento de la prevencion y proteccion de los derechos humanos, actuando como enlace territorial en

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTELEGAL: JHON JAIRO LECHUGA CASTRO

DIRECCION: CALLE 47# 21 B 69 TELEFONO:3116252608
CEDULA Y/O NIT: 8648495 CORREO ELECTRONICO: JHONLECHUGAC@GMAIL.COM
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): MARIA PIEDAD OLAYA SISA
DEPENDENCIA: MIN INTERIOR Direccién de Derechos Humanos. No. EXTENSION O TELEFONO: 3116252608
FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DIA: 9 MES:06 ANO: 2025 DIA: 31 MES: 12 ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
42.986.667 6.200.000
VALOR PRORROGA .
VALOR I_VA VALOR VALOR ADICION (En caso de haberse S S TERMINACION
(Cuandoaplique) | FACTURA | DESPLAZAMIENTOS o relaci | | SUSPENSION CESION ANTICIPADA
S (Cuando aplique) (Cuando | suscrito, reacionar e
(Cuando apligue) aplique) P 9
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
5 1 al 30 octubre- 2025 $ 6.200.000 Si_ No.x
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
37-01-01-007
28525
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
DAVIVIENDA 0570027570019466 Ahorros_X Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Mes AFo No. de planilla
EPS NUEVA EPS 310.000 1 al 30 de {2025
p z r
FONDO PENSION PROTECCION 396.800 octubre 4621810738
ARL POSITIVA 13.000
OTROS ASPECTOS ECONOMICOS
CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)
Evalle al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casisiempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificacién que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
_ Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida
1 Cumplimiento 3
en el contrato.
5 Responsabilidad Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por elsupervisor. 3
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. Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
3 Oportunidad relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato. 3
4 Calidad Lgs _obligacio_nes especif_icas, se desarrollan bajo las especificaciones 3
técnicas o calidad requeridas.
5 SG-SST Acaté los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en el 3
Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECOP I

Se validé la publicacion de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP Il, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

OBSERVACIONES
(Nn\/pdadpq adirinnalpq)

Indicar las novedades adicionales que se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Interventor (es)

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE () NO CUMPLE (__) con el objeto del contrato ydemas
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje del __

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 la suma de ___conforme a la cldusula ____ del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de

El valor de la cesion es de _

El Ministerio debe liberar la suma de _

FIRMA RESPONSABLE:

WM@’ S
MA A PIEDAD OLAYA SISA
Profesmnal Especializado 2028 grado 20

Supervisor

gD




Bogota D.C 26 de octubre de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 5

MINISTERIO DEL INTERIOR

NIT: 830.114.475-6

DEBE A:
JHON JAIRO LECHUGA CASTRO
C.C. 8.648.495 de Sabanalarga — Atlantico

LA SUMA DE:
SEIS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($6.200.000)

Por concepto del pago de honorarios por prestacion de servicios profesionales en la Direcciéon
de Derechos Humano del Ministerio del Interior para apoyar en el fortalecimiento de la prevencion
y proteccion de los derechos humanos, actuando como enlace territorial en el departamento de
Atlantico, correspondiente al periodo del 1 al 30 de octubre de 2025, contrato No. 1413 de 2025.

Autorizo que se me consigne el monto aqui referido en la cuenta de ahorros No.
0570027570019466 del Banco DAVIVIENDA a mi nombre.

JHON JAIRO LECHUGA CASTRO
CC No. 8.648.495 de Sabanalarga
Contratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8648495 || NUMERO PLANILLA: 4621810738  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO LECHUGA CASTRO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA48BNO1A475 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994421695
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 396.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 396.800 $0 $396.800
SUBTOTALES: $ 396.800 $0 $396.800

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 $310.000 $0 $0 $0 $310.000 $0 $0 $310.000
SUBTOTALES: $310.000 $0 $0 $310.000

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 $ 13.000 $ 13.000 $0 $0 $ 13.000
SUBTOTALES: $ 13.000 $0 $0 $ 13.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC 864849555;;8/% :\II\ITIDEEPENDIE $ 2.480.000 NO 230201- |30 $ $396.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 396.800EPS037- |30 $ $ 310.000 $0 $310.00014-23- 30 $ 8648495 |$ 13.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JHON JAIRC ICONTRATO PROTECCI 2.480.000 NUEVA 2.480.000 POSITIVA 2.480.000
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/23 11:59 AM  USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141125122991

(415)7707212489984(8020) 000014112512299 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 4 8 4 9 5 3 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8648495
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LECHUGA CASTRO JHON JAIRO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccion principal

CL47 21B 69 TOJAP 201 CON PORTAL DE SAN JOSE

42. Correo electrénico jhonlechugac@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31162526 0 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 5522009072 2||[8521}/2009,07,.2 2] |6 9 1 0[8 52 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S Y S O S T O O A A A

53.Cod|go|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre LECHUGA CASTRO JHON JAIRO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-10-2025 07:03:13AM



PANTALLAZO SECOP Il

[m] \ @ Correc: Jhon Jairo lech X \ [5) CONTRATO1413-2025 X | ' Recibidos 2226) - jhor X | O secopii-Blsqueda X | @ SECOPII X Editar x  + - X
< G ) https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR. 1.., ATy s R ( Iniciarsesién : 9
Documentos del cortrato Porcantsie | Recapeifn de ariculos -
Informacién presupuesta!
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato.
&5 isiones de codigos izaci S No
Modificaiones del Coniraio
Id de pago Nimerode factura  Fecha de emision Fecha de recepeién Valor tofal delafactura  Estado
Incumplimientos
F Pago 001 oot 2I08/2025 6:58:00 AM ((17-05.00) /0872025 12:00:00 PM (174 4540067 COP  Pendientz de registro Regisiro
Lim3, Guo) Uma, Guin) Enviar
Pago 002 a2 300772025 2:45:00 AW (17 /08V2025 12:00:00 PW (17 6200000COP  Pendiente de registro Regisio
Lima, Quito) Uma, Guita) Enviar
Pago 002 002 30408/2025 10:51:00 AM (U1 /02025 12:00:00 PM (/TC-0: 6.200.000 COP Pendiente de registro Regisiro
Lima, Quito) Uma, Guito] Enviar
Crear
Documentes de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
RP 28525 CTO 1412-2025 DDH JHON JAIRO LECHUGA CASTRO.pdf RP 28525 CTO 1413-2025 DOH JHON JAIRC LECHUGA CASTRO.pdf Comprador  Descargar  Detalle
GERTIFICAD( ARL GTO 1413 DE 2025 JHON LECHUGA pat GERTIFICADO ARL GTQ 1413 DE 2025 JHON LEGHUGA pdf Comprador  Descargar  Detalle
DESIGNACICN 1413 DE 2025 paf DESIGNACION 1413 DE 2025 pdf Comprador Descargar Detalle

Descargar  Detalle

Descargsr  Detalle

[ CONTRATO1413_2025_JHOMIAIROLECHUGACASTRC_JUNIC def (1).pdf CONTRATO1413_2025_JHOMJAIRCLECHUGACASTRO_JUNIO def 1).paf Provesdor Descargar  Detalle
[ CONTRATO1412-2025-JHONJAIROLECHUGACASTRO-JULIO (1).pof CONTRATO1413-2026 JHONJAIROLECHUGACASTRC-JULIC (1).pef Provesdor Descargar  Detalle
O (CONTRATO1413-2026-JHONJAIROLECHUGACASTRO-AGOSTO def 8 sep (2] pdf 'CONTRATO1413-2026-JHONJAIROLECHUGACASTRO- AGOSTO def 8 sep (2) pdf Proveador Descargar Detalle
O (CONTRATO1413-2025-JHONJAIROLECHUGA-SEPTIEMBRE comegids para subir a secap i pdf 'CONTRATO1413-2025-JHONJAIROLECHUGA-SEPTIEMBRE corregida para subir a sacop i pdf Proveador Descargar Detalle
Borar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacidn de s Entidad Estatal | >
50 Mormstiva Sopone Remcto Ayuda | Espafiol (Calombia v (18000-52-0808 wr colombiacompra. gouesisoporte Lunes aViemes T-00am 2700 pm. w

D =@ 0 ~reew il B




