PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

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

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | MARIA CAMILA GARZON DELGADO | CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 |

CEDULA No. | 1075287235 | DE | NEIVA | CELULAR | 3183271441 |

E-MAIL PERSONAL | CAMILA.1195@HOTMAILL.COM | E-MAILINSTITUCIONAL | MARIAC.GARZON@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |
ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA | NoDECUENTA | 4.88402E+11 | cA | | ce [ x|

DATOS DEL CONTRATO
N° [ 17 |ANO[ 2026 | VALORTOTALDEL CONTRATO [§$ 58,187,520.00|  HONORARIOS MENSUALES | § 7,273,440.00 |
INGRESE NUMERO DE cg;«TTgsTo PARA CARGARLOS  cpp N° FECHA CDP ‘ 02/01/26 |CRP N°| 10026 | FECHA CRP
CIUDAD | BOGOTA | DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 02/01/26 FECHA FIN DEL CONTRATO 01/09/26 TIEMPO EJECUCION CONTRATO _

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO

Dia Mes Afo
DEL [ 1 [ 4 [ 2026 |
AL [ 30 ] 4 |20

TOTAL DiAS VALOR A COBRAR $7,273,440.00

¢ES FACTURADOR ELECTRONICO?

VALOR A COBRAR

PAGO No.

[+ ]

#Hia N° DE FACTURA

ADICION Y/O PRORROGA
Dia Mes  Ano o
FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | | | FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA || | | |
CcoPN° [ ] CcRPN VALOR | |  ADICIN YO PRORROGANo. [

OBJETO DEL CONTRATO

EI CONTRATISTAdebera 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 parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero , a titulo de honorarios .Dependencia: DIRECCION_DE_CONTRATACION Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

FONDO DE PENSIO

363,700 |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO DAVID FELIPE SANCHEZ MORA
CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR DE CONTRATACION
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 58,187,520.00 ACUMULADO $ 28,851,312.00 | SALDO PORPAGAR [$ 29,336,208.00 |
PAGO 01 7,030,992.00 PAGO 11 -
PAGO 02 7,273,440.00 PAGO 12 -
PAGO 03 7,273,440.00 PAGO 13 -
PAGO 04 7,273,440.00 PAGO 14 -
PAGO 05 - PAGO 15 -
PAGO 06 - PAGO 16 -
PAGO 07 - PAGO 17 -
PAGO 08 - PAGO 18 -
PAGO 09 - PAGO 19 -
PAGO 10 - PAGO 20 -

TOTAL PAGO PLANILLA | $

FECHA DE PAGO PLANILLA 17 4 2026

N[$ 465,600 | ARL [§ 15,200 |
844,500.00 | PLANILLA DE PAGO No. | 6012742428 |
PERIODO DE PLANILLA | ABRIL | ¢PENSIONADO?  ###it

Pagina 1




RETENCION EN LA FUENTE

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA [ Sl [ NO

1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el afio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos los
conceptos tanto laborales 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, con soportes
Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

3. Realizé aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. [ X

4. Crédito de Vivienda: Realizé pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se observen los
intereses corrientes) del mes que esta cobrando 0 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 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

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 cobrados en la
" presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.
Nota: Se debe remitir anexos de deducibles inicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: BOGOTA FECHA | 24 [ 4 T 2026 |

Firma contratista

Cédula de ciudadania N° 1075287235 de NEIVA
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Cadigo: GC-FR-022
Version: 1

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Fecha: 24/abril/26

NUMERO DE INFORME CONTRATO No.

17-2026
PERIODO DE INFORME Del 01 de abril al 30 de abril PLAZO DEL CONTRATO 8 meses
NOMBRE CONTRATISTA Maria Camila Garzon Delgado IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 1075287235
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o
OBJETO actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion
recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de
honorarios.  Dependencia: DIRECCION DE CONTRATACION  Perfil:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

NOMBRE SUPERVISOR David Felipe Sanchez CARGO SUPERVISOR Director de contratacion

24/04/26

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS

Presentar periodicamente los informes de las
actividades desarrolladas en ejecucion del
contrato, asi como la correspondiente cuenta de
1 cobro de manera mensual,

de idad con los li

Se presenta la cuenta de cobro del mes de abril de 2026 Carpeta Evidencias

por la Direccion Administrativa y Financieras.

Proyectar, revisar y apoyar la publicacion de los
documentos, comunicaciones y actos
administrativos necesarios dentro de los procesos
de contratacion que le sean asignados, verificando
el cumplimiento de los requisitos legales y el
respeto de los términos y etapas procedimentales
correspondientes
Elaborar las actas de terminacion, suspension y
demas modificaciones contractuales que sean

asignadas. . . .
3 ?ue p;e’:::;ron y proyectaron los documentos relacionados a la suspension del contrato 872 y se contesto el correp enviado por el Carpeta Evidencias- Secoop

Se revisaron y proyectaron los documentos relacionados a la suspension del contrato 872y se contesto el correo enviado por el N
super::sor e ’ ' spens! y Viaco po Carpeta Evidencias- Secoop

~

Brindar apoyo y acompafiamiento juridico en la | Se realizo el cargue de 50 contratos en el apolicativo DOCU de la entidad.
revision y andlisis legal de los procesos que se
del: en las etapas p
4 y poscontractual de Carpeta Evidencias - Docu
la Superintendencia de Notariado y Registro,
verificando que se encuentra de conformidad con
el iento juridico vigente.
Elaborar y revisar las minutas contractuales que
requiera la Superintendencia de Notariado y
Registro, asegurando que las mismas se ajusten a
5 la naturaleza del
contrato, cumplan con los requisitos legales
aplicables y salvaguarden los intereses de la
Entidad.
Asistir y apoyar juridicamente los Comités de
Contratacion relacionados con los procesos
precontractuales que le sean asignados para su
6 tramite y seguimiento. Para estos dias esta actividad no fues asignada.

Se revisaron y proyectaron los documentos relacionados a la suspension del contrato 872 y se contesto el correp enviado por el
supervisor.

Carpeta Evidencias- Secoop

N/A
Participar, cuando sea requerido, en audiencias,
mesas de trabajo y reuniones convocadas por la
Direccion de Contratacion, en desarrollo de los
7 procesos Para estos dias esta actividad no fues asignada.
contractuales a su cargo.
N/A

Ejecutar las demas actividades que le sean
asignadas por el Supervisor del contrato, siempre
que guarden relacion directa con el objeto
8 contractual y resulten Se realizaron todas las actividades asignadas por parte del supervisor.
necesarias para su adecuada ejecucion

Carpeta Evidencias- Secoop

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 v alas i i 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 1

FIRMA DEL CONTRATISTA
CC. 1.075.287.235




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES | Versién: 1
Notariado v Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ,
y e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

La contratista Maria Camila Garzon Delgado, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.075.287.235
de Neiva, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO,
vinculada mediante Contrato No. 17 de 2026, ejecutd de las obligaciones contractuales correspondientes
al periodo comprendido entre el 01y el 30 del mes de Abril de 2026 conforme a lo estipulado en el objeto
y obligaciones pactadas, para lo cual presentd las evidencias que respaldan las actividades desarrolladas
en dicho periodo, 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
constaté el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verificé que la
contratista efectud 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 certificacion 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 24 dias del mes de abril de 2026.

DAVID FELIPE SANCHEZ MORA
Director de Contrataciéon

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075287235 | | NUMERO PLANILLA: 6012742428  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CAMILA GARZON DELGADO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 21 # 34A-41  TELEFONO: 1111111 1 FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/17  NUMERO AUTORIZACION: 233107191
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 465.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 465.600 $0 $ 465.600
SUBTOTALES: $ 465.600 $0 $ 465.600

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 363.700 $0 $0 $0 $363.700 $0 $0 $363.700
SUBTOTALES: $363.700 $0 $0 $363.700

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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 15.200 $ 15.200 $0 $0 $ 15.200
SUBTOTALES: $ 15.200 $0 $0 $ 15.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GARZON  INDEPENDIE $2.909.376 NO 230301- |30 $ $465.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 465.600EPS005- |30 §  $363.700 $0 $363.70014-23- 30 $107528723| $ 15.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1075287235 PCLEADO HIE o PORVENIR| | 2.909.376 SANITAS 2.909.376 POSITIVA 2.909.376
CAMILA PRESTACION S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/21 11:27 AM  USUARIO: SOl CC1075287235 PAGINA 1 DE 1



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
L REGISTRO CI1VIL
NUIP 1023087420 DE NACIMIENTO Indicativo

Serial 62158614

Notarfa Numero | ConwladoD [ Corregimiento D | Inspeccién de Policia D Coédigo A7
d;

1l

I

|

iplg - Corr sl

is epartamente - Municipie - Ce
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA

Pollcia
D.C. NOTARIA 8 BOGOTA DC * ok K * h * Kk *
[ Datos del inscrito -

Primer Apellido

F’M&: de registro - Clase de oficina
Registradurta [ | [ il c |
|

Segundo Apeiiido
SALAMANCA * * * & % & & & & & & & & GARZON *i*.:m**”':d*ﬁ**fi*

ra Nombre(s)
JOSE VALENTINO oo ey e W W SR N N R R W R e

* L * * * % W W W R

Fecha de nacimiento Sexc (en letras) Gru| uinea Factor
T T T R R R T A SRR MASCULINO o FOSITIVO
Lugar de  (Pals - Departamente - Municlplo - Corr. e/o | ion)

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. b AR M B R A R S R SR R

Tipo de & © Declaracién de testig do de vivo

—

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQO * * * * % * * * 24084311067577 * *

(Datos de lo modre o padre (para casos de pueblos indig:

cwﬂmmiﬂneddtﬂwzjmdelmhmommwrd genitor que indiquen los dech poara el primer opellido del i
Apeliid

o3 y hombres completos

GARZON DELGADO MARIA CAMILA ' * % * * & & &'k &'& & & % & & & & & & & * &

Documento de IdentHicacidn (Clase y numers) Nacionalided

CC No. 1075287235 * * * * *x % *x * *' * % *x * * * *x * COLOMBIA * * * * * *

’Damdehmdmopc&e(pammdepwbbah&pmtmﬁnnmﬂimdomr_e]g;

|

I

del mismo sexo, anotar ¢l progenitor que indiquen Jos declarantes paro el segundo apellido del inscrito)
—Apelildos

nombres completos

SALAMANCA BORRERO SERGIO FELIPE *'* # % .% % % % * % % * % % *x * * & * &

Documento de IdentHicacién (Clase y numero) alidad
CC No. 1026285734 > % ‘% W iIN e I A R R COLOMBIA,® M. * 3% R
((Datos del declarante "
Apellidos y nombres completos

SALAMANCA BORRERO SERGIO FELIPE " */ ® kgt "%’ & o ki k& & *

Documento de Identificacién (Clase y nimeroc)

CC No. 1026285734 * d * K* Kk Kk Kk Kk *‘t A SR *TR »*

-5
( Datos primer testigo \‘\‘

_Apellidos y nombres completos

***************i*

*****\*

Documento de identiicacion (Clase y numero

i******************

e ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

(Datos segundo testigo

Apellidos y nombr

****ﬁ**********t**

*
Docomento de Identilicacion (Clase y numero) b Y \

**i****************i\i

Fecha de inscripcién

Afo 4 Mes 4 5 Dia

Reconocimiento paterno Ionar‘dju‘v'\‘\'-;‘b‘leﬁ" 'se hace el reconocimiento

b N N, ot
NNNURREANROGHA (E)

\
\
A\
) )

20,

() 2

Cadenasa

Powered by CamScanner
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NNl ey

¢ nrssants acta es fiel cop original tomada del registro Civil de NACIMIENT

lio libro , serlal indicativo ndmero:. 62\5 86 |4 4
1> axpido en la cludad de BYg 1.2 AGO 274
» 7 A ACREDITAR PARENTEP

MWI4 TICHA

Powered by CamScanner
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Colambia Co

Escritorio => Ment => Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 13:56:26
MARIA CAMILA GARZ...

Buscar...

< Evaluacioén de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO MARIA CAMILA ACTA DE INICIO MARIA CAMILA Comprador Descargar Detalle
GARZON (1).pdf GARZON (1).pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar  Detalle
MARIA CAMILA GARZON - MARIA CAMILA GARZON -
CONTRATO 017 DE 2026 (1).pdf CONTRATO 017 DE 2026 (1).pdf
Compromiso 10926.pdf Compromiso 10926.pdf Comprador Descargar Detalle

O EVIDENCIAS 02 DE ENERO AL 30 EVIDENCIAS 02 DE ENERO AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE ENERO 2026.zip ENERO 2026.zip

O CC MARIA CAMILA GARZON ENERO CC MARIA CAMILA GARZON ENERO Proveedor Descargar Detalle
2026 (1).pdf 2026 (1).pdf

O EVIDENCIAS DEL 01 DE FEBRERO EVIDENCIAS DEL 01 DE FEBRERO AL Proveedor Descargar Detalle
AL 28 DE FEBRERO DE 2026.zip 28 DE FEBRERO DE 2026.zip

O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
MARIA CAMILA GARZON (1).pdf MARIA CAMILA GARZON (1).pdf

O Evidencias 01 de marzo al 31 de Evidencias 01 de marzo al 31 de marzo Proveedor Descargar Detalle
marzo 2026.zip 2026.zip

O CUENTA DE COBRO CAMILA CUENTA DE COBRO CAMILA Proveedor Descargar Detalle
GARZON MARZO 2026.pdf GARZON MARZO 2026.pdf

O Evidencias del 01 al 30 de abril de Evidencias del 01 al 30 de abril de Proveedor Descargar Detalle
2026.zip 2026.zip

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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