
PROCESO: GESTION FINANCIERA C6digo:GF-FR-081
Version: 1PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALESSuperintendencia de 

Notariado y Registro FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El contratista JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ, identificado con Cedula de Ciudadanla No. 
1.051.675.537 de Mompos - Bolivar, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculada mediante Contrato No. 771 de 2026, ejecuto de las obligaciones 
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026, 
conforme a lo estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presento las evidencias que 
respaldan las actividades desarrolladas en dicho periodo, las cuales fueron revisadas y verificadas por la 
supervision.

De iguai 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 relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verified que el 
contratista efectud el pago correspondiente al mes de febrero de 2026, conforme a la planilla aportada, la 
cual cumple con los requisites legales exigidos para efectos del tramite de la cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacidn 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 catorce (14) dias del mes de mayo de 
2026.

MARIA LILLYBETH BARBOSA GARCIA 
Supervisora 

C.C 33.686.039
REGISTRADORA SECCIONAL DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MOMPOS

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov,co 

Bogota D.C., Colombia

http://www.supernotariado.qov.co


PROCESO: GESTI6N FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

Version: 2PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALESSuperintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACI6N DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

C6DIGO ACTIVIDAD RUT 7010JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZCONTRATISTA

CELULAR 3244809075DE MOMPOSCEDULA No. 1051675537

E-MAIL INSTITUCIONAL JAVIER.FACIOLINCElSSUPERNOTARIADO.GOV.COE-MAIL PERSONAL JAVlERFACIOQ9(5)GMAILCOM □X c.c.C.A.No DE CUENTA 74845207163ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA

DATOS DEL CONTRATO

ANO 21.427.680,00 HONORARIOS MENSUALES $ 2.678.460,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO $N° 771 2026

INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR 
LOS DATOS

FECHA CRP 20/01/2026FECHA CDP 17/01/2026 CRP N° 8122628526CDP N°

LUGAR DE EJECUCION BOLIVARDEPARTAMENTOMOMPOSCIUDAD

TIEMPO EJECUCI6N CONTRATO 826/09/2026FECHA FIN DEL CONTRATO27/01/2026FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO 
Dia Mes Ano

TOTAL DIAS 1VALOR A COBRAR $ 2.678.460,00 
iES FACTURADOR ELECTRONICO? ##### N° DE FACTURA

PAGO No.30DEL 1 2 2026

AL 28 2 2026

ADICION Y/O PRORROGA
Dia Mes Ano

FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA

VALOR I ADICION Y/O PRORROGA No.CRP N°CDP N°

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA 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 PINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA: DIRECClPN ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

MARIA LILLYBETH BARBOSA GARCIANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO 
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA SECCIONAL DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MOMPOS

RELACION DE PAGOS

18.392.092,00 1$ 3.035.588,00 SALDO POR PAGAR $ACUMULADOVALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00

PAGO 01 IT_______________
PAGO 02 $ 2.678.460,00
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10

PAGO 11 . 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19 
PAGO 20

357.128,00

I
$

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Aporte: 0,522%porte: 12,5% Aporte: 16%

ARL [T 9.600 |226.200 I FONDO DE PENSION $EPS [$ 289.500

6017501208PLANILLA DE PAGO No.525.300,00$TOTAL PAGO PLANILLA

iPENSIONADO? ####4 | 2026 FEBREROPERIODO DE PLANILLAFECHA DE PAGO PLANILLA 29
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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 pages 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:

DEPURACI6N CALCULO DE RENTA SI NO

I .OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el ano inmediatamente anterior mis ingresos totales (portodos 
los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT X

2. Dependiente Economico: 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 arios, se debe adjuntar registro civil.

X

3. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

4. Credito de Vivienda: Realizo pagos de credito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del credito de vivienda (en donde se 
observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.

X

5. Medicina prepagada: Realizo 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 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

X

7. Ha suscrito contratos durante el presente ano 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 relacion a los honorarios 
cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.8. X

Nota: Se debe remitir anexos de deducibles unicamente para contratos que superen los $6,000,000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRNIA EN: MOMPOS FECHA
------

J 13 l 5 [202611

.//

JFirrna contratista

7

Cedula de ciudadania N° 1051675537 de MOMPOS
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Codigo: GC-FR-022
PROCESO: GESTI6N CONTRACTUAL

Version: 1
Superintendencia do 
Notariado y Registro Fecha: 20/AbrJ2026FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTMDADES

NUl'IERODE INFORME 
PERIODO OE INFORME

NOMBRE CON'DRAlllSTA

CONTRA,10 No 
PLA20 DEL CONTRATO

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

DOS (2) [771 da 2026

DEL 1 AL 28 FEBRERO DE 2026 |8 MESES

1.051.675.537JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ

MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, 
DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O 

ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE 
CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACI6N RECIB1RA POR PARTE 

DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE 
HONOFJARIOS. DEPENDENCIA:

DIRECCl6N_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA PERFIL: AUXILIAR

FECHA 15 DE MAYO DE 2026OBJETO

CARGO SUPERVISOR REGISTRADORA SECCIONAL MOMPOSNOfflBRE SUPERVISOR MARIA LILLYBETH BARBOSA GARCIA

EVIDENCESOBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Presenlar el informe de ejecucion 
contractual y cuenl.i de cobra de manera 

mensual .teniendo en cuenla bs 
linearr,lento:; establnddos por la Direction 

Adrmnistrativa y Fmanciera.

ANEXO OBLIGACI0N N" 1Se presenta cuenta de cobra del periodo con el debido pago de la seguridad social.1

ContactaralGn.ipode39sti6nDocumontal.un 
avezsuscritcelcontratci.atravesdelcorreoeie 
ctr6nicosoporle.dociimen:al@supemotana 
do. gov co, conelpropbsitodeelaborarelpland 
etrabaio.cuedefiniralasmetasespecificasyel 
cronogramaacumplirdurantelaejecuciondei 
contrato.enconcordanciaconloslineamiento 

sypriondades de la entidad.

Una vez suscrito el conlrato, se realize el respective contacto con el grupo de Gestion Documental a traves 
del correo soporte.documental@supemotariado gov.co. con el fin de articular la elaboracion del plan de 

trabajo correspondiente.
ANEXO OBLICACION N° 22

Organizar la documentation asignada de 
acuerdo con los procesos de gestion 

archivistica establecidos por la entidad.
incluyendo actividades como la 

clasificacion, ordenacion, deputation y 
foliation de los documentos

Se comenzo la organization de la documentation asignada conforme a los procesos de gestion archivistica 
establecida por la entidad, ejecutando las actividades propuesfas.

ANEXO OBLIGAClON N" 33

ElaboiailaHojadeControlydiligenciarelFomi 
atoUnicode!nventarioDocunental(FUID),co 
rrespondienteacadacarpetaycaja.aseguran 

doelcumplimientodeloslinearrientos 
tecnicos establecidos oor la entidad.

La actividad no pudo iniciarse durante el periodo reportado, debido a que no se contaba con el equipo de 
compute habilitado para diligenciamniento y registro de la informacion.

ANEXO OBLIGAClON N°44

Realizaradecuadamenteelprocesoderotula 
ciondelasca.asycarpelas.garantizaridoquel 
aidentifrcacionseadaraycumplaconrasnorm 
asestablecidasporiaentidaa para facilitar la 

localization y conservation de los 
documentos.

La actividad no pudo iniciarse durante el periodo reportado, debido a que no se contaba con el equipo de 
computo habilitado para diligenciamniento y registro de la information.

N/A5

Cumplirconl.ientregadiariaoeuna(1);cajadea
rchivo(FtsferenciaX-

300)completamenteoiganizada,adelantand 
oletocoslosprocesostecnicosdegestiondoc 
umentai. Esta actividad, podra ser ajustada 

segun las necesidaces y prioricaoes del 
servicio e mcremenlarla conforme a las 

directrices de la entidad.

Se dio cumplimiento a la organization y etrega de la documentacion priorizada y de ingreso mas reciente, 
conforme a las diectrices impartidas por el supervisor, teniendo en cuenta que la oficina actualmente 

cuenta con linea de pruduccion establecida.
ANEXO OBLIGAClON N“6no6

Garantizarlacalidadycompletitudencadapro 
cesotecncadeGestibnDocumental.cumpiie 
ndoconlosestandaresexigidosporlaentidady 

asegurandoelcumplimiento de los plazos 
establecidos

Se garantlzo la correcta ejecucion de las actividades tecnicas asignadas, dando cumplimiento 
estandares de calidad defmidos por la entidad y atendiendo oportunamente los tiempos establecidos para su

desarrollo

a los
N/A

7

Asistir a las sensiblizaciones; y 
capacitaciones ofrecidas por la entidad 

sobre los temas relacionados con el objeto 
del conlrato

Asistio y participo en las jornadas de capacitacion programas por la entidad, relacionadas con las actividades 
y lineamientos inherentes al objeto contractual.

ANEXO OBLIGAClON N° 8
8

Atendertodoslosrequerimientososolicitudes 
formuladosporelGrupodeGestibnDocument 
al.garantizandosucumplimientoenlostiempo 
sycondicionesestablecidos por la entidad

Se atendieron oportunamente los requerimientos y solicitudes formuladas por el grupo de Gestion 
Documental, dando cumpliento a los terminos establecidos por la entidad.

ANEXO OBLIGAClON N° 99



Reportar oportunamenle las dificultades, 
novedades o cualquier olra sltuacion que 
genere la interrupdon de la prestacidn de 

los servicios contratados

Se informo oportunamenle a la supervision sobre la ausencia de equipos tecnologicos disponibles en la 
oficina, sltuacion que limilaba el normal desarrollo de las aclividades contractuales asignadas.

ANEXO OBLIGACI6N N° 1010

Cuidar. proteger y guardar la reserva de 
los documentos que sean manipulados, 
seleccionados, bajo los principles de la 

etica profesional.

ANEXOOBLIGACl0NN"11-12Se garantizb el adecuado manejo. custodia y reserva de la documentacion asignada.11

La ejecucion de las aclividades contractuales se realizo de manera personal, sin delegacion ni 
subcontratacion de las funciones asignadas, garantizando el cumplimiento directo de las obligaciones

establecidas.

Prestar en forma personal los servicios 
profesionales por lo que no podra 

subcontratar la labor encomendada.
ANEXO OBLIGAClON N" 11-1212

Se dio cumplimiento a las funciones asignadas por el supervisor, atendiendo oportunamenle las 
instrucciones impartidas conforme a las necesidades operativas de la orip, este caso relacionadas a la linea 
de produccion.

Las demas funciones que el supervisor del 
contrato considere pertinentes, conforme a 

la naturaleza del mismo.
13 N/A

NOTA:Se deberan adicionar las (lias necesarias conforme al numero de obligaciones contractuales y aclividades ejecutadas durante el periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que las aclividades reportadas en el presente informe corresponden a las aclividades 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 SECOPII

C
1A\ JACIOLINCE MARTINEZ 

1051675537



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1051675537
JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ

MOMPOS BOLIVAR
CRA 1 A NO 18 - 22 BRR CENTRO HISTORICO 6855258

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales, científicas y té

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6017501208 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

50
2026/04/29 261449564

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.300 $ 0 $ 280.200 $ 9.300 $ 289.500
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 9.300 $ 289.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 7.300 $ 0 $ 218.900 $ 7.300 $ 0 $ 226.200
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 7.300 $ 0 $ 226.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 400 $ 0 $ 9.600
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 400 $ 0 $ 9.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1051675537

FACIOLINCE
MARTINEZ
JAVIER
JESUS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

105167553 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 525.300

2026/05/15 4:19 PM USUARIO: SOI CC1051675537 1PÁGINA 1 DE



UTC -5 16:29:34
JAVIER JESUS FACI...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Pago 001 PAGO 001 2 días de tiempo
transcurrido
(13/05/2026 3:04:00
AM(UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

- 357.128 COP Enviado a
la Entidad
Estatal

Pago 002 PAGO 002 2 días de tiempo
transcurrido
(13/05/2026 4:23:00
AM(UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

- 2.678.460 COP Pendiente
de
registro

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

Detalle

Borrar
Registro
Enviar

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INICIO JAVIER CTO 771 DE 2026
CORREGIDA (1).pdf

ACTA DE INICIO JAVIER CTO 771 DE 2026
CORREGIDA (1).pdf

Comprador Descargar Detalle

COMPROMISO CTO 771.pdf COMPROMISO CTO 771.pdf Comprador Descargar Detalle

Designacion de supervision JAVIER JESUS
FACIOLINCE MARTINEZ.pdf

Designacion de supervision JAVIER JESUS
FACIOLINCE MARTINEZ.pdf

Comprador Descargar Detalle

PAGO 001 CUENTA DE COBRO DIAS
ENERO JAVIER FACIOLINCE.pdf

PAGO 001 CUENTA DE COBRO DIAS ENERO
JAVIER FACIOLINCE.pdf

Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIA PAGO 001 -Plan de trabajo-
ORIP MOMPOS.pdf

EVIDENCIA PAGO 001 -Plan de trabajo-ORIP
MOMPOS.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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