PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION DE  |Fecha: 23/Sep./2025

10 DE 2026 «

— SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
| |
, FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA ALEJANDRA HORMECHEA GARCIA |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.121.854.376 | DE | VILLAVICENCIO |«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | ceuar | 3215080718 | «
E-MAIL PERSONAL | mariaalejandrahormecheag@gmail.com IC
E-MAIL INSTITUCIONAL | maria.hormechea@supernotariado.gov.co Iﬂ
BANCO [ BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA [ 16717055504 Je cA [ X J&  cc|[ e
No CONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 58.187.520,00 ||«

HONORARIOS MENSUALES || $ 7.273.440,00 |/«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios
OBJETO DEL CONTRATO ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a| 4

titulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION_DE_CONTRATACION. Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DAVID FELIPE SANCHEZ MORA |e
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR DE CONTRATACION |a
CDP No. 8826 @ CRPNo. 10626 L]
FECHA CDP 2/01/2026 FECHA CRP 2/01/2026 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION El:l:l «
CIUDAD BOGOTAD.C. s ) Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. CONTRATO m 2026 |«
Dia Mes Afio ) MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 0 | o1 | 2006 |. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO « I:l .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio ADICION Y/0 PRORROGA No. I:l .
PRORROGA
[ O e —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES ~ DIAS ACOR
PRORROGA L [ [ el Je[ Jo | ¢
_=— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
vaLoRACOBRAR  [[§ 7.273440,00 |« | |77 | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | |' | |'
|| $ 7.273.440,00 || J Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [02] 2026 la PAGONo.  NoDiAS FEBRERO
PERIODO DE PAGO
AL| 28 [02] 2026 Je| 02 le| 30 |100%] FEBRERO |
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [Version: 1
Su perintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
. . CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION .
Notariado y Registro | . SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE | o 23/Sep/2025
— PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 638.000 SURA « 125%
2. FONDO DE PENSION 816.700 PORVENIR @« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « .
3. | ABORALES (ARL) 26.700 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR 1.481.400 PLANILLA DE PAGO No. 6002051885 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 58.187.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 7.030.992,00 ||« | § 7.030.992,00 $ 51.156.528,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 7.273.440,00 ||« | § 14.304.432,00 $ 43.883.088,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fs $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als $ B
Dia Mes Ano
pEL| 01 [ 02] 2026 |  pacono. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
aul 28 Jo2] 2026 | [o02] | FEBRERO |
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Version: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro

PAGO

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

Fecha: 23/Sep./2025

| 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar periddicamente los informes de las actividades desarrolladas en ejecucion del contrato, asi como la
correspondiente cuenta de cobro de manera mensual, de conformidad con los lineamientos establecidos por la
Direccion Administrativa y Financiera
2. 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.

3. Elaborar las actas de terminacion, suspension y demas modificaciones contractuales que sean asignadas.
4. Brindar apoyo y acompafiamiento juridico en la revision y andlisis legal de los procesos que se adelanten en las
etapas precontractual, contractual y poscontractual de la Superintendencia de Notariado y Registro, verificando que se
encuentra de conformidad con el ordenamiento juridico vigente.
5. Elaborar y revisar las minutas contractuales que requiera la Superintendencia de Notariado y Registro, asegurando
que las mismas se ajusten a la naturaleza del contrato, cumplan con los requisitos legales aplicables y salvaguarden
los intereses de la Entidad.
6. Asistir y apoyar juridicamente los Comités de Contratacion relacionados con los procesos precontractuales que le
sean asignados para su tramite y seguimiento.

7. Participar, cuando sea requerido, en audiencias, mesas de trabajo y reuniones convocadas por la Direccion d

1. Se presenta la cuenta de cobro de manera mensual de conformidad con

los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Fiananciera.

2. Para el mes de febrero del 2026 no me fue requerida para esta obligacion

sin embargo se estuvo atenta.

3. Porel mes de febrero del 2026 se tramitd una suspension del

contrato de prestacion de servicios No. 1592-2026. Asi mismo se tramito

una cesion del contrato por prestacion de servicios 321-2026 y una

modificacion contractual 1614-2026.

4. En la etapa postcontractual se adelantan 1 cesion, 1 suspension y 1

modificacion contractual.

5. Para el mes de febrero del 2026 no se me fue requerida para tramitar

esta obligacion sin embargo se estuvo atenta.

6. Por el mes de febrero del 2026 no me requirieron a comités de

contratacion relacionados con los procesos precontractuales.

7. Por el mes de febrero del 2026 no me fue requerida para participar en
jiencias, mesas de trabajo o reuniones de la Direccion de contratos sin

Contratacion, en desarrollo de los procesos contractuales a su cargo.
8. Ejecutar las demas actividades que le sean asignadas por el Supervisor del contrato, siempre que guarden relacion
directa con el objeto contractual y resulten necesarias para su adecuada ejecucion

embargo, estuve atenta.
8. Por el mes de febrero del 2026 no me fue requerida para cualquier
ofra actividad que se relacione con el objeto contractual.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
. : CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ,
Notariado y Registro | peservicios, soLicitup v AUTORIZACION D |Fech™: 25/5ep2025
- PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el  presente

periodo, se deja constancia que el

(la) contratista MARIA ALEJANDRA HORMECHEA GARCIA identificado  (a) con  cedula de

ciudadania
No 1.121.854.376 de VILLAVICENCIO cumplié  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de  Prestacion de  Servicios No 10 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demads normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 10626 CDP No 8826
Se autoriza el pago por la suma de : $ 7.273.440,00
Valor en letras: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 [02] 2026 |  pacoNo. FEBRERO
PERIODO DE PAGO
a.| 28 02| 2026 | [02| | FEBRERO |
Para  constancia se  fima en BOGOTAD.C. ales 25 dias del mes de FEBRERO de 2026
SUPERVISOR _
Firma Supervisom=—"
DAVID FELIPE SANCHEZ MORA
DIRECTOR DE CONTRATACION
CONTRATISTA

Firma Contratista
MARIA ALEJANDRA HORMECHEA GARCIA
Cedula de Ciudadania No
1.121.854.376 de VILLAVICENCIO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Caodigo: GF-FR-069

Superinteﬁdencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Notariado y Registro

Version: 1

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que, la sefiora MARIA ALEJANDRA HORMECHEA GARCIA identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.121.854.376 de Villavicencio, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.10 de 2026 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero 2026.

social

Dependencia DIRECCION DE CONTRATOS
Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C
Dia |Mes| Aino Dia |Mes| Ano
Mes a cobrar Desde 01 02 12026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $ 638.000
Valor Pensién $ 816.700
Valor ARL $ 26.700
Planilla seguridad

Pensionado / anexar resolucion

Cer n( icamos. q e MARIA ALEJANDRA con documento CEDULA DE C\UDADANIA 1121854376, re
social del Sefior (a) MARIA ALEJANDRA HORMECHEA GARCIA con doct

Numero de planilla 6002051885
Periodo de la planilla FEBRERO 2026
Fecha pago planilla 24/02/2026

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 25 dias del mes
de febrero de 2026.

DIRECTOR DE CO

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE =

Bancolombia™

izt o pago de aports a s sequidad
nento CG 1121854376, como % getala

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6002051885  Tipo de Planilla HINDEPENDIENTES
FEBREROI2026  Periodo Cotizacién Salud FEBRERO2026
2026/02/24 Numero de Autorizacién 86714538

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora

230301 - PORVENIR

30 Tarifa 16,000 %
Normal

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccioén: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

SALUD ‘Administradora

EPS010 - SURAMERICANA Di
30 Tarifa 12,500 %)

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

RIESGOS PROFESIONALES Administradora

14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
30 Tarifa 0,522 %|
1

Bogota D.C., Colombia

Cotizante exonera do pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO


http://www.supernotariado.gov.co/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach o

SOl =+

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ALEJANDRA HORMECHEA GARCIA || pbeRiopO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA18C 12364 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/24 NUMERO AUTORIZACION: 86714538
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $816.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 816.700 $0 $816.700
SUBTOTALES: $ 816.700 $0 $ 816.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 638.000 $0 $0 $0 $ 638.000 $0 $0 $ 638.000
SUBTOTALES: $ 638.000 $0 $0 $ 638.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizasfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $ 26.700 $26.700 $0 $0 $ 26.700
SUBTOTALES: $26.700 $0 $0 $ 26.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % o | Fljluwoloc o = P = L < QO o kK o lC_) FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o . ) w o<l & | @ Q = < |= O : VOLUNTARI .
N7 cion ™ NOMBRES corizantecoTizanTe BASICO salari0 3% 23| 2| €|FERES 21213 8| € 3| S I 5 T apmin g BC (coTizACION PLUNTARIGS TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN |G IBC  |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE 2 BC | romin ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF?TLE AL%TF?TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 ccC HORMECHE |NDEPENDIE $4.640.000 NO 01-30 230301- |30 § $816.700 $0 $0 $0 $0  Normal $816.700CIA 30 $§ $638.000 $0 $638.00014-23- 30 $112185437| $ 26.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121854376 SAPCIA - NI 10 PORVENIR| | 5.104.000 SURAMERI| | 5.104.000 POSITIVA | | 5.104.000
ALEJANDRA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $ 1.481.400

PAGINA 1 DE 1

2026/02/25 10:14 AM  USUARIO: SOl CC1121854376



PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

I':YV‘«
Superintendencia de ]
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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

que:
DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
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 aios, 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
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
(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 depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($209.496.000)

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 a los 25 dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

A

MARIA ALEJANDRA HORMECHEA GARCIA
CC 1.121.854.376

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
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25/2/26, 10:40 Editar Contrato

s -Homepage . UTC -5 10:40:05
o SUPERINTENDENCIA...

Procesos SECOP

Procesos Contratos | Proveedores Otras herramier

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Informacion general

Condiciones . ”
Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Bienes y servicios . .
Ejecucion del Contrato

Documentos del Provesdor (O Porcentaje (O Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

. ” Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la fac
7 Ejecucién del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

4 —— >

Modificaciones del Contrato
Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del % del valor
contrato amortizado
X 58.187.520,00
Valor total contrato: coP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% -
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 58'187'52888 100% -
Valor pendiente de entrega: 58.187.520,00 100% -
COP
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO MARIA ACTA DE INICIO MARIA Comprador Descargar Detalle
HORMECHEA.pdf HORMECHEA.pdf
CC ALEJANDRA HORMECHEA CC ALEJANDRA HORMECHEA ENERO Comprador Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf 2026.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8757375&prevCt... 1/2
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O Compromiso 10626.pdf

[]  DESIGNACION SUPERVISION
MARIA ALEJANDRA HORMECHEA
GARCIA - - CONTRATO 010 DE
2026.pdf

] EVIDENCIAS ENERO 2026.zip

O EXAMEN OCUPACIONAL VIGENTE
1 DE JUNIO DE 2023.pdf

] FEBRERO EVIDENCIAS.zip
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