PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Notariado v Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL _
oy e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El contratista Nicolas David Rojas Duarte, identificado con Cédula de Ciudadania No.1.001.077.537 de
Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO,
vinculado mediante Confrato No. 1225 de 2026, ejecuté de las obligaciones contractuales
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 y el 30 del mes de Abril de 2026, conforme a lo
estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual present6 las evidencias que respaldan las
actividades desarrolladas en dicho perfodo, las cuales fueron revisadas y verificadas por la supervision.

De igual manera, en cumplimiento de la circular interna vigente sobre radicacion de cuentas de cobro, se
constato el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacién con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que el
contratista efectué el pago correspondiente al mes de Abril de 2026, conforme a la planilla aportada, la
cual cumple con los requisitos legales exigidos para efectos del tramite de la cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacién una vez aprobado el informe del periodo ejecutado, la revision de las
evidencias correspondientes y el pago de la seguridad social previamente relacionada, y sirve como
soporte para el tramite de la cuenta de cobro del contratista, a los 23 dias del mes de Abril de 2026.

AURA ROCIO ESPINOSA SANABR
Registradora Principal

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




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cddigo: GF-FR-071

Superintendenci a de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Notariado y Registro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA F NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE | CODIGO ACTIVIDAD RUT [ ooo-0008211 |
CEDULA No. | 1001077537 | oE [ BOGOTA | CELULAR | 3156903765 ]
E-MAIL PERSONAL | NROJASDU@HOTMAIL.COM ‘ | E-MAIL INSTITUCIONALF NICOLAS.ROJAS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |
ENTIDAD BANCARIAI BANCO CAJA SOCIAL | No DE CUENTA ] 24110389978 | ca. rxJ cc. r |
N [ 1225 |ANo| 2026 ! VALOR TOTAL DEL CONTRATO |s A 21.427.680,00| HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR  cop | 40826 | FECHACDP | 24/01/2026 [CRP N| 135226 | FECHACRP | 2810112026
[ LUGAR DE EJECUCION | CIUDAD | BOGOTA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Aiio
DEL [ 1] 4 [20%6]  TOTALDIAS VALORACOBRAR | $2.678.460,00 paGONo. [ 4 ]
AL ([ 30| 4 ]2026] uss FACTURADOR ELECTRONICO? ~ NO N°DEFACTURA | |

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA || | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | [ [ |

copne [ | crene[ | VALOR | | ADIcIoN Yo PRORROGANo. [ ]|

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medlos y con plena autonomla técmca Y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o
actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de
honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA

CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA PRINCIPAL

ACUMULADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  21.427.680,00

$ 8.213.944, 00 SALDO POR PAGAR I $ 13.213.736,00 I

PAGOD1 [§ T78.564,00 | PAGO 11 -
PAGO02 |3 75678.460,00 | PAGO 12 -
PAGO 03 2.678.460,00 | PAGO 13 -
PAGO 04 ] 2. 67m PAGO 14 -
PAGO05 |3 - PAGO 15 -
PAGO 06 - PAGO 16 .
PAGO 07 - PAGO 17 -
PAGO 08 - PAGO 18 -
PAGO 09 - PAGO 19 -
PAGO 10 : PAGO 20 -

f GO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

porte: 12,5% i “Aporte: 16% Aporte: 0,522%
EPS [§ 218.900]  FONDO DE PENSION[ $ 280.200 | ARL [§ 9.200 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 508.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 77037330 l
FECHADEPAGOPLANILLA [ 22 | 4 T 2026 PERIODO DE PLANILLA | ABRIL |  ¢PENSIONADO?  NO

Pagina 1




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 retencion 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 refacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

I DEPURACION CALCULO DE RENTA [ sl | NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los X
conceptos tanto faborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT
2. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, X
con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 arios, se debe adjuntar registro civil.
3. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. [ [ X
4, Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se X
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.
5. Medicina prepagada: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que corresponda. X
6. Dando aplicacion al art. 9 de! 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: X
a. Marca (Sl), 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
7. Ha suscrito contratos durante el presente afio por un valor igual o superior a 4000 UVT. [ X

Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacién a los honorarios X

" cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles tinicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA FECHA [ 23 | 4 [2026]

Micolens  Rojons

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1001077537 de BOGOTA
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\ gcompensarlmiplanil!a.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. . . " DATOS DEL APORTANTE - ’ - DATOS DE LAPLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIAMESIANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 [}
cc 1001077537 NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE | Carrera 79F # 4645 sur | 3037996 nrojasdu@hotmail.com PARAFISCALES Y 77037330 22/04/2026
SALUD
FORMA PI S le] CLASE NOMBRE SUCl{RSAL copico DEPARTAMENTO CRUDAD / MUNICIFIO ’ ’ PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA | - tndependiente 80GOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. o S TOTALES SALUD .
Cédigo EPS Nombre NIT Ci O fa | UPC Adicional Incapacidades < Licencia Maternldad Dias Mora - Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
: ’ oL i Valor Mora UPC |
. - No. Autorizacién Valor [ No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 218.900 0 0 0 0 0 0 218.800 1
) " TOTALES PENSION B
. " ’ . . Cotizacién Aporte i Aﬁcne FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora. - No.
Cédigo AFP . Nombre NIT Obligatoria Afiliado  Solidari bsistencia | DaSMera | Cotizacisn Fsp |  VotalaPagar | apiagos
230201 5 {ING + Proteccion) :800229739-0 280.200 ) 0 0 <.V T D 280,200
- E— - —
1 O] 3
. * TOTALES RIESGOS LABORALES = T / 3 _
Cadigo ARL Nombre . ' . NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
’ Obligatoria | No. Autorizacién Valor - istes s , [, Cotizaci Mora Coti é [ i Saldo a Favor Favor Solidaridad ‘
14-23 860011155% 9,200 | NE - %9200, o 92
£ . Sy :
Codigo CCF ° ’ . Nombre : NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 . e Compeniar Cajd, 860066942-7 %7,85:100 EE 35100 & -
: TRy 5 S T e §
. 7+ '+ - TOTALES PARAFISCALES . oy . " - TOTALES POR SUBSISTEMA : T,
Valor Aporte - Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. Administradoras Valor a?é? yd;LG:‘ LMA, Total a Pagar
R ~ 4, SENA . L Salud 1 218.900 218.900
0 { 0 [ ) [ 0 | 0 . Pension 1 280.200 280.200
: K ICBF R S Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
o | [) [ o [ 0 | [ CcCF 1 35.100 35.100
B Co ESAP : [ ESAP 0 0 0
[ [ I [ ICBF )] [\ ]
g : B MEN ] ] . . MEN 0 0 0
{ I [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

30 . .
@compensar | miplanilla.com

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO < NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
R ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1001077537 NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE | Carrera 79F # 46-45 sur 3037996 nrojasdu@hotmail.com PARAFISCALES Y 77037330 22/04/2026
. SALUD
FORMA | PRESENTACION CLASE APQRYANTE NOMBRE SUCURSAL €6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) PERIODO SALUD PERIODO FéNSlON TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA " TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Ihdependiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $543.400
DETALLE POR COTIZANTE
N INFORMACION COTIZANTE N INFORMAC!ON KOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
Tipay H &ggg cod 2 Voluntadlo | Voluntario | pandionat | Fende F s a rts
Wo.| Nomersde Apellidos y Nombres § = |813[3 |21 2 2| 2 5|2 218 [ 5 ]5) 2 8] S | moarp | & [couzcion | Voiuntate |Voluntario | ponsional | ponsionaids | cod £ps | meeps | 8 Fotizackinll G4 | moari | 8 | F | coticoctén [O438° | nceor | 3 | Aperte | 1BCotres | Anorts | Aporle | Apotls | Aperts
Identificacién HH § k] - PO solideidad | 3ubsistencia a : a pa
o
1 1001%‘.;7537 ROJAS DUARTE NICOLAS DAVID | 59 | 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 L] 0 0 L] EPS008 1.750.905 | 30 | 218.900 14-23 1.750.805 { 30 | 1 9.200 CCF24 | 1750905 | 30 35,100 0 0 * 0 [ [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Qe Cédigo: GC-FR-

X PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Sdigo: 9C-FR022

s . . Version: 1
uper_mtendencn.a de

Notaﬂa?: Y_Regnstro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 20/Abr./2026

NUVERO DE INFORME " =, - ., ] 4

1225 - 2026

10DO DE INFORME . 2026-04

OCHO (8) MESES

1.001.077.537

- NOMBRE CONTRATISTA . NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
. . . - autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
", . OBJETO - servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato.
: : - Como contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

23/04/2026

BRE: SUPWEQVIS'OR ’ AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA

REGISTRADORA PRINCIPAL

Presentar el informe de ejecucion
contractual y cuenta de cobro de
1 | manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la
Direccion Administrativa y Financiera.

1. Efaboracion del informe mensual de ejecucién contractual conforme a lineamientos institucionales.
2. Consolidacion de actividades realizadas durante el periodo reportado.
3. Radicacion oportuna de la cuenta de cobro con los soportes requeridos.

1. Informe mensual firmado.
2. Cuenta de cobro radicada.
3. Soportes documentales anexos (planillas, reportes).

Recepcionar los documentos radicados
en la ORIP que ingresan por ventanilla,
dando cumplimiento a las normas .
establecidas en registro de los
2 sistemas FOLIO y/o SIR, con una
periodicidad de cada hora,
diligenciando y firmando el formulario
de control de turnos de la linea de
produccion.

1. Recepceion peri6dica de documentos radicados en ventanilla.
2, Registro de informacion en sistemas IRIS y/o SIR.
3. Control de turnos diligenciado de manera horaria.

1. Formatos de control de turnos firmados.
2. Registros en sistemas IRIS/SIR.
3. Reportes de radicacion.

Organizar la documentacién de
acuerdo con los principios de prioridad
y rango, establecidos en el Ley No.
1579 del 2012; como es, refirar e
material abrasivo de los documentos
3 |por tumo, 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 fos
documentos).

1. Clasificacién de documentos segun prioridad y rango.
2. Retiro de material abrasivo de los documentos.
3. Organizacion de carpetas por turno para digitalizacion.

1. Carpetas organizadas por turno.
2. Documentos sin material abrasivo.
3. Registro de alistamiento documental.




Tomar cada una de las carpetas por
turno de radicacién 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 (SGD-
IRIS), digitalizar el formulario de
calificacién o formulario de correccion o
nota devolutiva o mayor valor (segln
sea el caso); por Uitimo, se debe
buscar por el sistema SGD-IRIS el
turno asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacién completa
(Digitalizacion los documentos, primera
fase).

1. ldentificacion de turnos en el sistema SGD-IRIS.
2. Digitalizacion de formularios segtn tipo de tramite.
3. Verificacion y cargue de documentos digitalizados.

1. Imagenes cargadas en SGD-IRIS.
2. Registros de turnos procesados.
3. Formularios digitalizados.

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

1. Verificacion de correspondencia entre documento fisico y digital.

2. Eliminacion de hojas en blanco.
3. Validacion de paginacion correcta.

1. Documentos digitalizados sin inconsistencias.
2. Reportes de validacion.
3. Registros de control de calidad.

Asociar el tipo documental a cada
imagen; indexar el documento al 100%.

1. Asociacion del tipo documental a cada imagen.
2. Indexacion completa de documentos.
3. Validacion de metadatos en el sistema.

1. Documentos indexados en el sistema.
2. Reportes de indexacion.
3. Registros de verificacion.

Validar que el recibo de caja fisico
coincida con el turno del documento
digitalizado y los datos bésicos. Asi
mismo, verificar el consecutivo,
paginado y la tipificacion de la cantidad
de hojas digitalizadas o alistamiento
(Tipificacion def documento).

1. Verificacion de coincidencia entre recibos y documentos.
2. Validacién de datos basicos y consecutivos.
3. Clasificacion de cantidad de hojas digitalizadas.

1. Recibos de caja verificados.
2. Registros de tipificacion.
3. Reportes de validacion documental.

Organizar el documento como fue
recibido en ventanilla, de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal,
en orden de turno, clasificando los
documentos en turnos devueltos y los
de mayor valor. Mientras dura el
tramite interno, diligenciar el formato de
préstamos y consultas segun la fase de
Armado de documentos.

1. Clasificacién de documentos por turno.
2. Separacion de documentos devueltos y de mayor valor.
3. Diligenciamiento de formatos de préstamo.

1. Archivo temporal organizado.
2. Formatos de préstamo diligenciados.
3. Registros de clasificacion documental.




Ubicar el documento generado por la
ORIP una vez realizada la segunda
digitalizacién, como respuesta a la
solicitud: formulario de calificacion,

nota devolutiva, formulario de
correccion y/o mayor valor, este
documento se anexa al turno
clasificando los turnos de documentos
identificados como: devueltos y mayor
valor ubicandolos en el area dispuesta
que permita su identificacién. Para los
documentos calificados o corregidos;
se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacion y separar 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 documento para el usuario; el
paquete con destino a registro se ubica
en el archivo en el area fisica definida,
para armado e inventario de acuerdo
con la fase de Disposicion y armado
del framite registral.

1. Cargue de documentos generados al turno correspondiente.
2. Clasificacion de documentos segun resultado del tramite.
3. Entrega de documentos al usuario y archivo.

1. Documentos completos por turno.
2. Registros de entrega en ventanilla.
3. Archivo organizado para registro.

10

Recibir, identificar, radicar, clasificar,
distribuir, controlar y entregar los
documentos ingresados para registro o
correccion en caja o en la ventanilla
correspondiente.

1. Recepcion y radicacion de documentos.
2. Clasificacion y distribucion interna.
3. Entrega de documentos procesados.

1. Registros de radicacion.
2. Reportes de distribucion.
3. Constancias de entrega.

1"

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

1. Escaneo de documentos requeridos.
2. Cargue de informacién digital.
3. Validacion de calidad de imagenes.

1. Documentos digitalizados.
2. Registros en sistema.
3. Reportes de calidad.

12

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

1. Identificacion de actos ejecutoriados.
2. Digitalizacion de decisiones administrativas.
3. Cargue en el sistema institucional.

1. Actos digitalizados.
2. Registros en sistema.
3. Soportes documentales.




13

Diligenciar los informes: Anexo nlimero
No. 2, estado de la infraestructura
tecnoldgica entregada por la SNR para
desempefiar sus funciones, formato
Unico de inventario documental FUID,
formato Excel dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivos. (Entrega
del archivo en Excel y PDF).

1. Elaboracion de inventarios documentales.
2. Registro del estado de infraestructura tecnoldgica.
3. Consolidacién de informes en Excel y PDF.

1. Formato FUID diligenciado.
2. Anexo No. 2 completado.
3. Archivos Excel y PDF entregados.

14

Actualizar de manera permanente los |
diferentes aplicativos que se utilicen en
el area de desempefio a fin de contar
con informacion confiable.

1. Actualizacion permanente de informacion en sistemas.
2. Validacion de datos registrados.
3. Correccion de inconsistencias.

1. Registros actualizados.
2. Reportes del sistema.
3. Historial de modificaciones.

15

Responder por la administracion y
manejo de los bienes entregado para la
ejecucion del contrato.

1. Uso adecuado de equipos asignados.
2. Custodia de bienes institucionales.
3. Reporte de novedades.

[TACIES TEENTEgE UEEqUIPOS. |
2. Registros de inventario.
3. Reportes de estado.

16

Aplicar el Acuerdo No. 004 de 2024 del
Archivo General de la Nacion y demas
normatividad vigente que rige la
materia.

1. Aplicacién de lineamientos del Archivo General de la Nacion.
2. Organizacion documental conforme normativa vigente.
3. Control de gestion documental.

1. Documentos organizados conforme norma.
2. Registros de cumplimiento.
3. Informes de gestion documental.

17

Apoyar en la ejecucion y el control de
los procesos de la Dependencia, para
dar cumplimiento a las metas
propuestas.

1. Apoyo en actividades operativas del rea.
2. Seguimiento a procesos internos.
3. Cumplimiento de metas asignadas.

1. Informes de actividades.
2. Reportes de gestion.
3. Indicadores de cumplimiento.

NOTA:Se deberan adicionar las filas necesarias conforme al nimero de obligaciones contractuales y actividades ejecutadas durante el periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que las actividades reportadas en el presente informe corresponden a las actividades efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado, ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la seguridad social y las evidencias de ejecucion del presente informe se encuentran cargadas en la plataforma SECOP ||

Q\CO\O\D RO D

FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 1.001.077.537




