(53} MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f’?;:_“:f'GNFA'PO'DB'PR'
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado ¥ 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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

contRATISTA | SALUA DEL CARMEN CONCHA DAHJER o

CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.042.445.059 J DE [ SOLEDAD |«

CODIGO ACTIVIDAD RUT r 000-0002249 I CELULAR |7 3156049462 J .

E-MAIL PERSONAL | SALUACDO3@GMAIL.COM ]4-

E-MAIL INSTITUCIONAL r SALUA.CONCHA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO J«

Banco | BANCO POPULAR |#  NoDECUENTA | 500807156602 |e cA[ X Je  cc[ o

o RONTRATO AETUN. s VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3.248.160,00 |«

2906 DE | ZOM‘- HONORARIOS MENSUALES .

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DE LOS PLAZOS ACORDADOS, LOS SERVICIOS Y/QO ACTIVIDADES ENUNCIUADAS
OBJETO DEL CONTRATO |A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL L

CONTRATANTE UNAS SUMAS, A TITULO DE HONORARIOS.
DEPENDENCIA: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ RAFAEL JOSE PEREZ HERAZO |®
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL |«
: "
CDP No. 122825 |« CRPNo. 622625 .
FECHACOR 25/11/2025 | FECHACR 25/11/2025 FECHAMRROBACIN it iine il
LUGAR DE EJECUCION [26] 11] 2025 |«
CIUDAD BARRANQUILLA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO . contrato O [26 [ 12] 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [28 ] 11 ] 2025 |# ‘II - 26 |
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio AN IR ) T TR
EmaEe S e—
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Die . Nes. AN MESES T DOD VaraR
o L[ 1 e I‘ L_l'- I |+
ss FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.815.072,00 |« ] No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ { | l' [ J‘
B 2.815.072,00 | _l Afio MES A COBRAR
DEL | 01 [ 12 2025 |e PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO

DICIEMBRE

AL 26 [12] 2025 Ja| 02 |o| 26 |87%

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Caodigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 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

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SALLDTTOTAL EN&?_%% PROMOTORA DE « 125%
ADMINISTADOR DE FONDO DE PENSIONES Y Y
. FONDO DE PENSION 227.800 CESANTIAS PROTECCION « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS : . )
- LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1077681142 |«
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.248.160,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 324.816,00 ||« || $ 324.816,00 $ 2.923.344,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || § - 2.815.072,00 |« [ $ 3.139.888,00 $ 108.272,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all$ 2 $ 5
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ s
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ p
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - $ =
PAGO 11 VALOR DEL PAGO MIB . $ _
PAGO 12 VALOR DEL PAGO MIE 5 $ %
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls - $ "
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll $ - $ z
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ & $ »
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ll$ 5 $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO « s - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | pAcONo. |
au| 26 [ 12| 2025 | [ 02 ] DICIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

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

El CONTRATISTA debera 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 en la ORIP de Barranquilia.

Desempefiar cada rol que exige la oficina de Gestion Documental como Alistamiento,
Digitalizacion, calidad y armado, pegado y custodia de cada documentos.

Cumplir mi horario laboral desde las 8 Am hasta el ultimo documento que entre a la oficina.
cumplir con todas mis metas estipuladas en mi contratos de gestion documental. Resguardar y
cuidar cada Documentos que reposan en el archivo temporal de las oficinas de Gestion
Documental

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

1. recepcion de documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas;
establecidas en los registros de los sistemas de folio y/o SIR.
2. racibir y alistar los documentos ingresados por ventanilla,
para su digitalizacion 3. mantener plenba reserva y
cinfidencialidad de la informacion que reciba para el
cumplimiento del contrato 4. apoyar las funciones del archivo)
misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
no cuente con apoyo de gestion dosumental

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

como anexos.

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

Bogota D.C., - Colombia
http:/Awww.supemotariado.gov.co
cofrespondencia@supemotariado.gov.co




oy MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA chf’":g::_':'f'GNFA‘Po"’a'PR'
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista SALUA DEL CARMEN CONCHA DAHJER identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.042.445.059 de SOLEDAD cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 2906 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 622625 CDP No 122825
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.815.072,00
Valor en letras: DOS MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL SETENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

pec[ 01 [12] 2025 PAGONo. | DICIEMBRE |
AL 26 [ 12| 2025 [02] | DICIEMBRE |

Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 12  dias del mes de DICIEMBRE de 2025
F RIS L= s, LT

PERIODO DE PAGO

- [
—-")taL)o: e b

Firma Contratista
SALUA DEL CARMEN CONCHA DAHJER
Cedula de Ciudadania No
1.042.445.059 de SOLEDAD
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) Codigo: MP - GNFA - PO -
& PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL i el
Superiptandencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro
| i FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) SALUA DEL CARMEN CONCHA DAHJER , identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1042445059 de SOLEDAD , en su calidad de Contratista de la 1

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. _2906 de 202_5_ realiz6
el pago de la seguridad social correspondiente al mes de _DICIEMBRE 2025 .

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes| Aiio Dia |Mes | Aio

Mes a cobrar Desde 01 12 1 2025 Hasta 26 | 12 | 2025
Valor Salud $ 178000
Valor Pensién $ 227800

Planilla seguridad Valor-ARL - $ 7500

social Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 1077681142
Periodo de la planilla DICIEMBRE
Fecha pago planilla 2025/12/02

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente ‘
relacionada y sirve como sopo cobro del contratista alos __12 dias del mes |

de _DICIEMBRE de 202

\
RAF
REGISTRADOR PRI :

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




P AGOS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2025-12-02, 02:48:25 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077681142

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823680135

o

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SALUA DEL CARMEN CONCHA DAHJER
Documento |lcc1042445059 Direcciéon CL1#1-1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3156049462
TipoPersona  |NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ~ |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
ol Br
B
Identificacién i sl ililg ![E ?;HE’El!iIHEIE § ﬁ] E Administradora persisn | peoian | - Administadora Loty “""‘m_ Tanita .:‘” m""‘  Administradors g‘; s rial o) L inf S8 B o
cC 10120450 [SMUADEL CARMENCONCHA | - g9 00 ] I l l ] { | o |0jsafs0f o [zs0z01)prROTECCION | $1423.500| ' 227 800((EPSO02) SALUD TOTAL EPS s1423500| $178000] oSz |$1423500) % 7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0 30, s0 $0) 30
IILTOTALES SUBTO
| . : Aportes " Aportes idades, s TAL SIN TOTAL

1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aporles ICBF ESAP Min Educacién | Licencias, Saldos ARP | INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL

: : : " a Favor) EPS 5 MORA DE MORA :

$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 S0 $ 227.800 $ 178.000 $7.500 $0 $0) $0 $0 $0 $0| $0| $413.300 $0 $413.300

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 63945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

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



Ty MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA DR W Q- PR E eSS

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202_5

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 R T -
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 202_4_ 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
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
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 (SI), 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 aplicar4 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 202_5 : por un valor igual o superior a 4000 UVT
($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 alos _12 _dias del mes de _ DICIEMBRE de 202_5_.

Atentamente,

2onel
< e Conela.
SALUA DEL CARMEN CONCHA DAHJER

CC 1042445059

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



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2] Actualizacién

4, Nimero de formulario

141182142891

AN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1042445

6. DV | 12. Direccién secclonal
0 5 al 8 Impuestos de Baranquilla

& 2=

IDENTIFICACION -\ j (/\\
24, Tipo da contribuyente 25, Tipo de documento 28, Ndmero de Identificac]
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1042 4( )
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento B0 Wuph
COLOMBIA 1 6 9 |Atintico 9‘ D.‘ 5 @- 768
31. Primer apeliido 32. Segundo epelido 33, Primer nombre \) < TAeires nombres
CONCHA DAHJER SALUA P ((0 ( 9& CARMEN
35. Razon social @)\V % S
36, Nombre comercel w P

2 QN

AN
38. Pals 39, Departamento TN i) 40. Cludad/Musicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantco /\ﬁ 0 8 |malambo 433
41, Direcclon principal
CL29 23A 23 & @

42, Correo electrénico

saluacd03@gmail.com

NS S~

43, Cédigo postal

[44. merm«!\q\ /) ,{/\V 1560494 6 2[45 Telono 2

S\ DLASIFICACION

Ocupaclén

Wémiu@/

Actlvidad principal
486, Cédigo 47. Fecha inicio actividad

|8 21 1]|202501,01

3@‘{% Otras actividades o
450 ook 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecmienos
JIE X 01 | |1 | | | ]

EpSnsabumades. Calldades y Atributos

1 2
sa.caaigo |2 2|4 9[

m,@ﬁ N A

22- Obligado a cumplir debems fol
49 - No responsable de IVA

©©

Q)

69. Anexos

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| l l | l l I i l 1 l 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo
1" 13 14 15 16 17 18 18 20
T =
[MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inseripelén en el Regl Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no s exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios:

o« [] w[x]

La informacién suministrada a través del sario oficial de i idn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedmientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso, Perdgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igusl manera 8l formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del scficitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

o84, Nombre CONCHA DAHJER SALUA DEL CARMEN
0985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2025 05:35:18PM

.
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Superintendencia de
Notariado y Registro
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. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA:
Que la Sefiora, SALUA DEL CARMEN CONCHA DAHJER identificado/a con
Cédula de Ciudadania No. 1.042.445.059 , cumplio con el 100% de las actividades
del objeto del contrato No.2906 del 2025, durante el periodo comprendido entre el
28 de NOVIEMBRE del 2025 y el 26 de DICIEMBRE del 2025.
Es de advertir que al contratista NO se le ha realizado seguimiento contractual.

VIATICOS:
Asi mismo se certifica que verificada la legalizacién por concepto de viaticos, el

contratista S| se encuentra al dia por este concepto.

La siguiente certificacion se expide a los (11) dias del mes de DICIEMBRE del afio
2025.

Nota: en caso de diligenciar la casilla de “Se le realizé seguimiento’, se debera
presentar un informe ejecutivo donde se detalle el motivo del seguimiento
contractual; en caso de-ten endiente-legalizacion de yiaticos, NO se dara tramite

al contrato. l

Superintendencia de Notariado y Registro Cddigo: MP - CNEA - PO-02-FR-07
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201 Versién:03
Bogota D.C., Colombia Fecha: 20 — 06 - 2023
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12/12/25, 15:46

] b,.,__Homepage

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed . 40
ocumentos del Froveedor  Ejecucién del Contrato

Editar

|utc -5 15:
Salua Concha

18:19

_

P 1
| < || Evaluacion de la Entidad Estatal |

e
=il

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato
.Se requieren emisiones de

el Si No
Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?
Incumplimientos Id de pago  Numero de factura  Fechade emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
I i
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO SALUA CONCHA pdf ACTA DE INICIO SALUA CONCHA.pdf Comprador Descargar Detalle
Aprobacion poliza SALUA.pdf Aprobacion poliza SALUA. pdf Comprador Descargar Detalle
COMPRO_1.PDF COMPRO_1.PDF Comprador Descargar Detalle
2906-2025 DESIGNACION 2906-2025 DESIGNACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION SALUA DEL CARMEN SUPERVISION SALUA DEL CARMEN
CONCHA DAHJER -TECNI ADMINI CONCHA DAHJER -TECNI ADMINI
TIPO B (2).pdf TIPO B (2).pdf
EXAMEN MEDICO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
OCUPACIONAL.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 28 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 28 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.zip NOVIEMBRE 2025.zip
CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CUENTA DE COBRO DEL PERIODO Proveedor Descargar Detalle
DEL 28 AL 30 DE NOVIEMBRE DE DEL 28 AL 30 DE NOVIEMBRE DE
2025.pdf 2025.pdf
EVALUACION FINAL DICIEMBRE .pdf EVALUACION FINAL DICIEMBRE .pdf Proveedor Descargar Detalle
Al Descargar Detalle
1 AL 26 [ weedor Descargar Detalle
DEL Descargar Detalle
)25, pd
INFORME DE EVIDENCIAS INFORME DE EVIDENCIAS PERIODO Proveedor Descargar Detalle

PERIODO 01 AL 26 DICIEMBRE
SAULA.zip

Cancelar

01 AL 26 DICIEMBRE SAULA zip

| Borrar || Cargar nuevo

| < } Evaluacion de la Entidad Estatal ‘ >

© VORTAL 2019 Términos de uso  No

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m..a 7:00 p.m.

temotc  Ayuda | Espafiol (Colombia) v
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https://fwww.secop.qov.co/CO1ContractsManagement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16195532



