CODIGO: $-002
sgart FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Version: 2.01
05/01/2018
Dependencia: OFICINA ASESORA DE PLANEACION |Fecha: | 22/4/2026
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $21,000,000.00 Valor a Pagar: $3,500,000.00

Numero: CPS-CVV-080-2026 Fec. Suscripcién: Ene 23 2026 Fecha de iniciacion: Ene 23 2026

N° CDP: 8 Fecha: Ene 19 2026 Fecha de terminacién: Jul 22 2026

DATOS DEL CONTRATO —_—

N° RP: 109 Fecha: Ene 23 2026 Duracién: Meses 6 Dias 0

Rubro Presupuestal: ﬁ?.?fl'ﬂ'?,fﬁ“.".'l‘.'fﬁ.?.iY.MEJ,“PQDTE. LALTEEES SOCIAL DEL PROGRAMA Periodo a pagar: Mar 23 2026 - Abr 22 2026

Requiere Informe: SI Entregé Informe: Sl Suspension No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en el marco del programa "Unidos por una vivienda para ti” en la Oficina Asesora de Planeacion del Fondo de Vivienda de Interés social y
OBJETO DEL CONTRATO: |Reforma Urbana Distrital - CORVIVIENDA.

SEIS (6) CUOTAS por valor unitario de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) cada una, que se tramitaran mes vencido, hasta finalizar en contrato.

FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: MARIA ALEXANDRA CABRALES ESCOBAR
Identificacion: Tipo de documento: cedua|l x| Nit. | | Numero: 45495517 DV.
Direccion: AV SAN MARTIN 9 95 ED EL CONDOR BRR BOCAGRANDE
Numero de Teléfono: 3145463115 FAX: CEL. 3145463115
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Nt]mero:l 0 |Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista presenté el informe correspondiente: Sl: X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: SI Se remitié al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Abr 22 2026
AVANCE DEL CONTRATO — -
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: SE ANEXA SEGURIDAD SOCIAL MES DE MARZO
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $220,300.00 Periodo & Valor pagado $282,000.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Numero: 9502150994 Comprobante de pago Numero: 9502150994
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Abr 17 2026 Fecha de pago: Abr 17 2026
SOCLAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $43,000.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Numero: 9502150994
Fecha de pago: Abr 17 2026
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl: NO:

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplio con lospagos de la seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Manifiesto y declaro baJD gravedad de juramento que: Para efectos da |a depuracion de la base del caloulo de la retencién en la uente establocida en el aticulo 1.24,1.6 del Decreto Gnico tbutario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION [ingresos y por servicios bajo ciertas do o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

Anexos: Copia de aporte de pension Sl Copia de aporte de salud Sl Cuenta de Cobro S

FIRMA CONTRATISTA: 47365E58-269D-412E-BE47-9B6FA4DCDAT5
FIRMA SUPERVISOR 35B5BC94-232C-48A1-B2CF-C59982964BB1

NOMBRE MARIA ALEXANDRA CABRALES ESCOBAR NOMBRE SUPERVISOR: VERONICA ISABEL GARCIA NIEVES

CONTRATISTA:

c.c. 45495517 CARGO: F{LE:E(E/XC?S:\?INA ASESORA DE




npard FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Version: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias, Abr 22 2026
OFICINA ASESORA DE PLANEACION

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Mar 23 2026 - Abr 22
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

MARIA ALEXANDRA CABRALES ESCOBAR
45495517

Nombre:

Identificacion:

DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO:  Numero:

Duracion: Meses: 6

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Brindar asesoria e informacion a la ciudadania interesada en la oferta
institucional de CORVIVIENDA.

2.Realizar seguimiento al proceso de solicitudes de subsidios de vivienda
desde su recepcion hasta su asignacion, anulacién y/o rechazo, de
conformidad con la normatividad vigente.

3. Acompaniar la oferta institucional de CORVIVIENDA dirigidas a la
ciudadania en general.

4. Proyectar las comunicaciones requeridas para el apoyo y ejecucion de las
funciones de los procesos asignados a la Oficina Asesora de Planeacion de
CORVIVIENDA.

5. Asistir y apoyar a Oficina Asesora de Planeacion de CORVIVIENDA en los
diferentes comités, reuniones y demas diligencias que se requieran previa
designacion del supervisor del contrato.

6. Apoyar a la Oficina Asesora de Planeacion en la organizacion de los
eventos a su cargo.

7. Apoyar a la Oficina Asesora de Planeacion de CORVIVIENDA en la
elaboracion de las actas de reuniones en las cuales acyue en calidad de
convocante.

8. Desplazarse cuando sea requerida a los lugares que le sean asignados en
cumplimiento del objeto contractual.

9. Realizar la actualizacion de los procedimientos de los procesos
institucionales, el levantamiento de subprocesos y caracterizaciones y la
elaboracion de formatos y nuevos procedimientos de la entidad, que se
requieran en el marco de la ejecucion de las obligaciones de su contrato o
que sean solicitados por el supervisor del mismo.

10. Las demas que le sean asignadas dentro de la ejecucién del objeto
contractual y que sean conexas o inherentes al mismo.

Final de las obligaciones contractuales.

CPS-CVV-080-2026 Fec. Suscripcion:

Ene 23 2026 Fecha de iniciacion: Ene 23 2026

Dias: 0 Fecha de terminacion: Jul 22 2026

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en el marco del programa "Unidos por una vivienda para ti” en la Oficina Asesora de
Planeacion del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma Urbana Distrital - CORVIVIENDA.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Se Brindar asesoria e informacién a la ciudadania interesada en la oferta
institucional de CORVIVIENDA.

2. Se asiste virtual ala redicion de cuanta de la ENTIDAD

3. Se asistio a capacitacion virtual de CAFE GOBIERNO DIGITAL -INTEGRIDAD
PUBLICA TRANSPARENCIA .

4. Se participo de forma virtual ,enla socializacién del programa de
transparencia y ética publica .

5. Se apoya en la organizacion de documentos fisicos de los beneficiarios del
subsidio de vivienda 2025, realizando archivo, foliacién y clasificaciéon

6. Se brinda apoyo en la organizacién documental, foliacién y clasificacion de
carpetas segun la serie documental.

7. Participe en la capacitaciéon de riesgo Psicosocial.

8. Foliacién de documentacion del proceso de Ml CASA VA

9. Se apoya en la creacién carpetas en Google Drive del correo institucional
subsidiocomplementario@corvivienda.gov.co, con el fin de almacenar los
soportes de la Sra. OLGA CRISTINA MIRANDA VILLARREAL para ser
evidenciados en el INFORME TECNICO DE DESEMBOLSO No. 3.2026

10. Se apoya en la creacién carpetas en Google Drive del correo institucional
subsidiocomplementario@corvivienda.gov.co, con el fin de almacenar los
soportes de la Sr. CASTO MIGUEL ATENCION MACIAS para ser evidenciados
en el INFORME TECNICO DE DESEMBOLSO No. 3.2026

11. Se apoya en la creacion carpetas en Google Drive del correo institucional
subsidiocomplementario@corvivienda.gov.co, con el fin de almacenar los
soportes de la Sr. DIANA MARCELA VARGAS FRANCO para ser evidenciados
en el INFORME TECNICO DE DESEMBOLSO No. 3.2026

12. Se apoya en la creacién carpetas en Google Drive del correo institucional
subsidiocomplementario@corvivienda.gov.co, con el fin de almacenar los
soportes de la Sr. NORA NEREYDA PADILLA PARRA para ser evidenciados en
el INFORME TECNICO DE DESEMBOLSO No. 3.2026

Final de las actividades ejecutadas.

1B3C45F6-BAC9-47F9-BC36-A3013ECCO592

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL MARIA ALEXANDRA CABRALES
CONTRATISTA: ESCOBAR
C.C.: 45495517




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

1248998

141185701120

1411857011

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 5 4 9 5 5 1 7 3 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 45495%5 17
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~Ctios nombres
CABRALES ESCOBAR MARIA ALEXANDRA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.:Sigiw
AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccién principal
AV SAN MARTIN 9 95 ED EL CONDOR BRR BOCAGRANDE
42. Correo electronico MAC E2729@GMA|L-COM
43. Cadigo postal 44. Teléfonag 1 314546 3 1 1 5|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 2 9 9][2008,08,04|||7 490}/200.8,080 4] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 5 6 7 ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sscals |22a0 | ([ f) AN | | [ [ [ [ | [ ] ] ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8.cpc |

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 excl

(] [

59. Anexos

60. No. de Folios: III

usivo de la DIAN

61. Fecha | 2025-06-16 / 06:01:27PM

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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.

Firma del solicitante:

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

CABRALES ESCOBAR MARIA ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2026 03:39:15PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

0TI

Pagina 2 de 2 Hoja 6

141185701120

014118570112 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

4 5 4 9 5 5 1 7 3 Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de prendas de vestir l 4 64 2
162. Nombre del establecimiento
ALMACEN REGATA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 0 01
1 S N N
165. Direccion
BRR CENTRO CC CENTRO UNO LC 102
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
135672 1179 980 9 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3145463115 —~ |2 64 50 7.1 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 +
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167 Fecha de la matricula mercantil
N | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
) | L
160. Tipo de establecimiento 161:-Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 A
165. Direccion
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| C

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2026 03:39:15PM
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FORMATO INFORME DE PRESTACION
CORVIVIENDA Y DE SERVICIOS Pagina 1 de 8

Fecha de Elaboracion:

Informe Parcial X Informe Final:
. CPS-CVV-
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 080-2026 VIGENCIA: 2026
. MARIA ALEXANDRA CABRALES i
CONTRATISTA: ESCOBAR CEDULA: | 45495517
DEPENDENCIA: | Oficina Asesora de Planeacion
PERIODO DEL Desde: 23 03 2026 Hasta: 22 04 2026
INFORME: esde: Dia Mes Afio asta: Dia Mes Afio

1. Informacién General del Contrato

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en el marco del programa "Unidos por una vivienda
para ti” en la Oficina Asesora de Planeacion del Fondo de Vivienda de Interés social y Reforma
Urbana Distrital - CORVIVIENDA.

Fechade | .3 | o1 | 2026 Fechade | ., | 47 | 2026
Inicio: Terminacion:

Dia Mes Afo Dia Mes Ao
2. Detalle de la Ejecucién

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Brindar asesoria e informacidn a la ciudadania interesada en la oferta institucional de CORVIVIENDA. 2.Realizar
seguimiento al proceso de solicitudes de subsidios de vivienda desde su recepcidn hasta su asignacion, anulacion
y/o rechazo, de conformidad con la normatividad vigente. 3. Acompafiar la oferta institucional de CORVIVIENDA
dirigidas a la ciudadania en general. 4. Proyectar las comunicaciones requeridas para el apoyo y ejecucién de las
funciones de los procesos asignados a la Oficina Asesora de Planeacion de CORVIVIENDA. 5. Asistir y apoyar a
Oficina Asesora de Planeacion de CORVIVIENDA en los diferentes comités, reuniones y demas diligencias que se
requieran previa designacion del supervisor del contrato. 6. Apoyar a la Oficina Asesora de Planeacién en la
organizacion de los eventos a su cargo. 7. Apoyar a la Oficina Asesora de Planeaciéon de CORVIVIENDA en la
elaboracién de las actas de reuniones en las cuales acyue en calidad de convocante. 8. Desplazarse cuando sea
requerida a los lugares que le sean asignados en cumplimiento del objeto contractual. 9. Realizar la actualizacién
de los procedimientos de los procesos institucionales, el levantamiento de subprocesos y caracterizaciones y la
elaboracién de formatos y nuevos procedimientos de la entidad, que se requieran en el marco de la ejecucidn
de las obligaciones de su contrato o que sean solicitados por el supervisor del mismo. 10. Las demas que le sean
asignadas dentro de la ejecucion del objeto contractual y que sean conexas o inherentes al mismo.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se Brindar asesoria e informacion a la ciudadania interesada en la oferta institucional de
CORVIVIENDA.




CORVIVIENDA

& | FORMATO INFORME DE PRESTACION
P tecrieeaatsinic SN DE SERVICIOS Pagina 2 de 8

2. Se asiste virtual a la rediciéon de cuanta de la ENTIDAD
VhatsRpg 2 10:02

WhatsApp

Transmitio en vivo

amigos hijos compafieros
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3. Se asisti6 a capacitacion virtual de CAFE GOBIERNO DIGITAL -INTEGRIDAD PUBLICA TRANSPARENCIA .

i e S

CT o E GO E I E RO
CICS I T oL —

I~a 7T ESG RIS

FU O ES LT o

TR T S5 s, 2 E= P O e

e R S L = e S Y o e




@ | FORMATO INFORME DE PRESTACION
CORVIVIENDATTY DE SERVICIOS

HABITATs SOCIEDADs AMBIENTE

Pagina 3 de 8

CAFE GOBIERNO DIGITAL - INTEGRIDAD PUIBLICA TRANSPARENCIA™

publica .

Accede aqui

a la plataforma de

2025, realizando archivo, foliacion y clasificacion

4. Se participo de forma virtual ,en la socializacion del programa de transparencia y ética

il 4G -

5. Se apoya en la organizacion de documentos fisicos de los beneficiarios del subsidio de vivienda




& | FORMATO INFORME DE PRESTACION
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6. Se brinda apoyo en la organizacion documental, foliacidn y clasificacion de carpetas segun la
serie documental.




FORMATO INFORME DE PRESTACION

DE SERVICIOS

Pagina5de 8

FORMATO ACTA DE ASISTENCIA

Fecha: 24/03/2023

cowmewmﬁ
Pagina 1de 1
Version: 3
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8. Foliacion de documentacion del proceso de M1 CASA VA

9. Se apoya en la creacidon carpetas en Google Drive del correo institucional
subsidiocomplementario@corvivienda.gov.co, con el fin de almacenar los soportes de
la Sra. OLGA CRISTINA MIRANDA VILLARREAL para ser evidenciados en el

INFORME TECNICO DE DESEMBOLSO No. 3.2026

Nombre del Beneficiario OLGA CRISTINA MIRANDA VILLARREAL

Cedula 1143387789

Escritura Publica ESCRITURA 1743- 27/06/2025

Nombre de la constructora PROJECT CONSTRUCTIONS S.A.S

Nombre del Proyecto LAZULI TOWERS 2

Resolucion de Asignacion RESOLUCION 080-2025 SE ASIGNAN 18
SUBSIDIOS DISTRITALES PARA
VIVIENDA.pdf

Soportes 1. OLGA CRISTINA MIRANDA
VILLARREAL.pdf

Certificacion Bancaria CERTIFICACION PROJECT
CONSTRUCTIONS S.A.S.pdf

> SUBSIDIO MI CASA 2026 > DESEEMBOLSO 2026 > INFORME 3 > soportes do

[ Nombre * ~ Modificado ~ Modificado por ~ T

1%

1. OLGA CRISTINA MIRANDA VILL... 25 de marzo Subsidio Complementario 1

10.Se apoya en la creacion carpetas en Google Drive del correo institucional
subsidiocomplementario@corvivienda.gov.co, con el fin de almacenar los soportes de
la Sr. CASTO MIGUEL ATENCION MACIAS para ser evidenciados en el INFORME
TECNICO DE DESEMBOLSO No. 3.2026
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Nombre del Beneficiario

CASTO MIGUEL ATENCIO MACIAS

Cedula

73243208

Escritura Publica

ESCRITURA 4664- 19/12/2025

Nombre de la constructora

URBANIZADORA MARVAL S.A.S.

Nombre del Proyecto

EL JARDIN LAUREL

Resolucién de Asignacion

RESOLUCION 299 DEL 24 DE JULIO DE
2025 (1).pdf

Soportes

2. CASTO MIGUEL ATENCIO
MACIAS.pdf

Certificacion Bancaria

02 CERTIFICADO BANCARIO
URBANIZADORA MARVAL EL JARDIN.pdf

3 Nombre © ~

liES

11.Se apoya en la creacion

19. KEYLA PALLARES LEDESMA.pdf 25 de marzo

2. CASTO MIGUEL ATENCIO MACL... 25 de marzo

Modificado ~ Modificado por ~

3

> SUBSIDIO MI CASA 2026 > DESEEMBOLSO 2026 > INFORME 3 > soportes documen

Tamafio...

Subsidio Complementario 12,4 MB

Subsidio Complementario 14,5 MB

carpetas en Google Drive del correo institucional
subsidiocomplementario@corvivienda.gov.co, con el fin de almacenar los soportes de
la Sr. DIANA MARCELA VARGAS FRANCO para ser evidenciados en el INFORME

TECNICO DE DESEMBOLSO No. 3.2026

Nombre del Beneficiario

DIANA MARCELA VARGAS FRANCO

Cedula

1143395968

Escritura Publica

ESCRITURA 1771- 28/06/2025

Nombre de la constructora

PROJECT CONSTRUCTIONS S.A.S

Nombre del Proyecto

LAZULI TOWERS 2

Resolucién de Asignacion

RESOLUCION 157- SE ASIGNAN 97
SUBSIDIOS DE VIVIENDA (1).pdf

Soportes

3. DIANA MARCELA VARGAS
FRANCO.pdf

Certificacion Bancaria

CERTIFICACION PROJECT

CONSTRUCTIONS S.A.S.pdf

<~ DIANA
conectarse a ¢ Archivos

opiar vincul

CRISTINA ... = & ¥

12.Se apoya en la creacion

Carpeta actual ~ pe

nformacién

3. DIANA MARCELA VARGAS FRANCO.pdf

Subsidic Complementario modificé Hace 29 dfas

Mostrar mas resultados

11 CASA 2026 > DESEEMBOLSO 2026 > INFORME 3 > soportes do«

Modificado ~ Modificado por ~

Subsidio Complementario

Ta

TE

carpetas en Google Drive del correo institucional
subsidiocomplementario@corvivienda.gov.co, con el fin de almacenar los soportes de
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la Sr. NORA NEREYDA PADILLA PARRA para ser evidenciados en el INFORME
TECNICO DE DESEMBOLSO No. 3.2026

4

Nombre del Beneficiario NORA NEREYDA PADILLA PARRA

Cedula 1047412466

Escritura Publica ESCRITURA 2415- 11/09/2025

Nombre de la constructora AMARILC S.A. S

Nombre del Proyecto CABO ALTO

Resolucién de Asignacion RESOLUCION 368-2025 SE ASIGNAN 85
SUBSIDIOS DE VIVIENDA (2).pdf

Soportes 4. NORA NEREYDA PADILLA PARRA. pdf

Certificacién Bancaria 06 CERTIFICADO BANCARIO AMARILO
CABO ALTO pdf

[® Compartir G Copiar vinculo i Descargar 3% Automatizar v

* > SUBSIDIO MI CASA 2026 > DESEEMBOLSO 2026 > INFORME 3 > soportes docu

B Nombre T ~ Modificado v Modificado por ~ Tam.

| 4 NORA NEREYDA PADILLA PARR... 25 de marzo Subsidio Complementario 8,05

Aportes a Seguridad Social realizados por el Contratista

CONCEPTO FECHA DE PAGO VALOR

%MUW

Firma contratista
Nombre: MARIA ALEXANDRA CABRALES ESCOBAR



