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- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_g.'é'_l_%%s_l_zﬁoﬁz‘!s._]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | NOLBERTO CORTES GORDO |«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 79.042.971 1 DE l BOGOTA It

TELEFONODECONTACTO |  313-8507267 | Fuo | | ex. I:I .

E-MAIL PERSONAL I NCORTES231@HOTMAILCOM C

E-MAIL INSTITUCIONAL I G

BANCO  JCOTIABANK COLPATRI]¢  NoDECUENTA [ 1001160415 e ca[ X o cc[ e
No ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

399 DE| 2023 ]It HONORARIOS MENSUALES 0-

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO {programa de Gestién Documental de Ia SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion,tipificacion,control| @
de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ le
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador principal (E) Orip sur |@
CDP No. | 11323 4 CRP No. 49923 .
FECHA CDR| 04/01/2023 | FECHACRA 24/01/2023 FECHA:;S?EACION Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION . BS ] 01 I 2023 It
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA . CONTRATO | 30| 12 ] 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [25 [ 01 [2023 e . \E’ .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

IO PRORROGA | | | ]o CDP No. « CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___ Mes  Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA l | | ! . | |¢. | |¢. | |4-

_ COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 e - O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS . [ |¢- I |¢-
$ 2.251.260,00 —] Dia Mos  Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2023 e PAGONo. NoDias [ MARZO |
PERIODO DE PAGO

AL{ 30 [03] 2023 |u[ 03 Je[30]100%x] MARZO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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05 -FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTOQ: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

>

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145000 COMPENSAR EPS e« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES o 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ™
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 66027847 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 450.252,00 [« $ 450.252,00 $ 25.439.238,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 |« ]| $ 2.701.512,00 $ 23.187.978,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 |« [ $ 4.952.772,00 $ 20.936.718,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO o$ R 3 N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO o - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO *i$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO N - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO (K3 - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o3 - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 03| 2023 N MARZO
PERIODO DE PAGO I | 03] | Pacono. |
AL 30 jo03]| 2023 | [o03] MARZO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, adquiere para con LA
SUPERINTENDENCIA |a snguxemes obligaciones: 1.0esempear las actividades de alistamiento, digitalizacién,
s, segun lo definido en el anexo técnico de la Circutar No.
0 cx i ) en orden de

calidad, «

A ot

y disposicion fisica de dot
808 de 2012. 2. Recibir los documentos que mgresan por ventanilla (doc
radicacién. 3. Lievar planilla de Contro! de los tumos que pasan &l proceso de linea de produecabn en orden de

tumo o radicacién; identificando las nuevas entradas,

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de
produccion.
Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4, Retirar et a1 abrasivo de los d per lumo, ordenar el tumo, disponer los documontos dsl tumo en Gﬂtpelu
indapendiante para 8l inicio de la atapa de digitatizacién do con of il ivo. 5. Digitatizar. primera digi
Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de menor 8 mayor & ideatificar 108 tumos do nueva entrada para
raferanciar el {iumo anigrior en el SGO-IRIS. Segunda digilalizacidn; buscar 8l tumo en el si: (SGD-IRIS) digitalizar el
{Formuarios de calificacién o i dario de ién o nota devolutiva o mayor vator) verificando quo todas las paginas estén
digitatizadas se graba al 100%. Segin insiructivo. 8, Realizar 1o etapo de calidad; verificar y confrontsr que las imaganss
comrsspondoan 6 la misma idad de paginas del d fisicoy ponda ol tumo, eliminor las hojas en blanco,

bl tas observaci ynu de folios en el campo de {Actual); asegurar la calidad de Jas imégencs
igi d igitalizacién. 7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagan; grabar ef

o 8
documento al 100%. 8. Vcnt’ ficar y garantizar Que al final del dia Ia malla quede vacie de tumos de documentos o comecciones
radicados en el dia, 8, M ganizado el archive temp an orden de tumo kis dacumentos clasificando los tumos.
devueltos y los de mayor vnlov mientras dura el tramite »memo. dzhoonanr al § de pré ¥ jtas, 10. Disposicid
¥ do del rimite ragi Unn vez reatizada la sog i6n se ubica al documanto generade por la ORlP como
p a la salicitud; lario da calificacién, nota iva, ic de 36n y/o mayor valor, oste documanto se
anexa al tume clasificando {os tumos de documaentos identificados como: devuelios y mayor vator ubicindolos en &) drea
dispussta que permita su identificacién, Para los documentas colificados o comregido; 56 proceds a ubicar y retiror del archivo
temperal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la def usuario, se anexa al formutario de calificacién o
i de ién a cada paq se go a itla ¢l identificado para al nsunrio; el paguete con desting a registro
3# ubica en el amﬂvo en el éma fisica ida para doei ria. 11. Elaborar &) i | que debe
103 respect i y de d diarigs pi por cada etapa del proceso de produccidn
Descrito umomrmema 12. Diligenciar a diario en formato Excaol {salo aplica para las oficinas que no can I ]
una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de mdicacién del tumo de documento, numer de documanto,
de tumo, de folios recibids de jolios alistads hre de [ persona que alista al documento,
delap que digitali bee de la p qus realiza la calidad, techa desde la cual se encuentra el
documento en archivo tomp focha da calificacién, fecha de ga del f dario de calificacidn o nola devolutiva o
formutario de correccidn o mayor valor a ia lines de p id de retacién, fecha de ga dol d armmado a
tos {uncianarios de 18 ORIP, nombra de quien racibe Los di para ga en itla, unidad de conservocion,
descripcion do o ubicacién. 12. Diligenciar ¢l Anexo ni: No, 2, dad on los si
IRIS y estado de la inf Sy gads por ta SNR para d pafiar sus funci 13, Diligenciar el
anico de il rio d t FUID en i Excel » imprimirio en pdf. Debe estar firmados por el responsable dsl archivoe
an la QRIP y ef i dando limi @ 12 Loy de Generul de Archivo. {Entrega de! archivo an Excel y Pdf), 14,
Prastar an forma personal al sesvicio, por lo que no podra la tabor dndos las condicionas y
de las sctividades, se requisre qua su ejecucién se roalice durante ta jomada ordinaria de trobajo, sujela en lodo
<€asa o las necesidades dsl servicio y 8 los homrios de d6n al piblico idos por ta Superi ia de fado y
Registro, por cuanto estos s inician quince minutos antes de ta sparturn de ta ventanilta, hasia el dltimo documaento radicado.
15, M las imé de los tumos de radicacién que hayan surtido el trdmite durante ol tiampo de
{inoperatividad por calda dot Sistama de Gestién Documental - SGD. Toda vaz que los tetnas retacionades con la actividad a
di i} 7 por ] isto {p de linea da produccién y manejo de d quisre un nive! imp de
fid guridad y idn, el ista debers de usar dantm del desarrollo det proceso ef uso
do elementos y dispositivos electrdnicos, asi como tos de colutar. 16, Responder por la admini i6n y manejo de fos
bisnes pam Ia o] ién del 17. plena reserva y iatidad de la infy cién quo reciba
para al wmpim:enlo dsl contrato, 18. Aplicar el acuarde 042 do 2012 del Archivo Genaral da la Nacién, los nnrm:u quelo
difiquen y dambs G vigente que rige la matena. 19. Las demds que #! supervisor del
parti alo del PARAGRAFO PRIMERO; EL CONTRATISTA ¥y SUPERVISOR del contrato,
estén oblig: el pri a subir a ta P T ional del SECOP [, todos los documenios que hacen paste integra)
de ta etnpa contmciual, y ol ssgundo a verificar que todos estos documentos estén en repla, con las axigencias establecidas en
|a contratacién piblica, so pena de las sanciones que haya lugar para las partas.- PARAGRAFQ SEGUNDO: Cuando al

CONTRATISTA se la han ido y pagado viti debart tegali dentro dal mismo mes de su reconocimiento. Da no
hacerio, la cuenta de cobro do mes I no serd itada hosta tanto EL CONTRATISTA acredite Ia lagatizacidn
pendiente.

coOmo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula
sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
las especificaciones, procedimientos,

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas el
(la) contratista NOLBERTO CORTES GORDO

No 79.042.971 de BOGOTA
del contrato de Prestacion de Servicios No 399 de
y deméas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 49923

para
de ciudadania
cumplioé

conforme

2023

normas,

CDP No 11323

page por 2.251.260,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Se autoriza el la suma de $

Valor en letras:

Dia  Mes
pec| 01 [ 03] 2023 |
au 30 [03] 2023 |
BOGOTA

Afo

[ marRzOo |
[  MmMARZO |
MARZO

PAGO No.
[ 03 |
28

SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

Para constancia se fima en alos dias det mes de de 2023

Firma Supervisar
LUIS ORLANDO GARCIA EZ
Registrador principal (E) Orip sur

CONTRATISTA

Nolbeto lees

Firma Contratista
NOLBERTO CORTES GORDO
Cedula de Ciudadania No
79.042.971 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (80) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ninguin ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. S1__ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Si NO_X__ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X___

4. Dependiente Econdomico: SI___ NO__X_ (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
anos, se debe adjuntar registro civil. .

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 28 dias de! mes de marzo de 2023

Atentamente,

rJo\be(lo Codes

NOLBERTO CORTES GORDO
NOMBRE
~CC.79.042.971

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bagota D.C., - Colombia
hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



http://www.supe_rnotariado.gov.co
mailto:rrespondencia@supernotariado.gov.co




" g

DIAN

FOR UNA COLOMMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 | Actuatizacién
4. Numero de formulario 14804608137
{415)7707212489984(8020) 000001480460813 7
LT
5. Nitmero de Mdentificacidn Tributaria (NIT} 6. DV {12. Direccién seccional

790429 7 1|4 |mwesesdobon

{ ( b )1)! Buzén electrdnico
232

IDENTIFICACION

24. Tipa de cantribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de identificacion 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78042971 19820827
Lugar de expedicion 28. Fals 29. Depanamanto ;_‘}':\ tdawidunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 /1‘\ {Bogots \D C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre ‘71 V..u/s nombres
CORTES GORDO NOLBERTO /’*{\ ((:7 {\
34. Razén social \ /)
35. Nombre comercial %\ TS S
(7 Q\\\\\

VSIS AcoONA::? RNy
38, Pais 39, Departamento K\% 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. I Y % 1 1 |Bogota, DC. 001

41. Direccién principal
CL87 95F 43IN103

/?@. <®

42. Carreo electrénico ncortes231 @hotmail.com

AN/

43. Codigo postal [44_Te|e¢9r@ N~ 343850726 745 Tetstono 2
Q\/’w “CLASIFICACION
Actlvnr'ud econ-'n'nca \“':\“h-] Ocupacién
Actividad principal Autividdd saeundisiia ‘\) Otras actlvidades 52. Numero
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48.Codyn? 48, recha’w’ﬁ’hio \a/v.caa 50. Gédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
e 29920160629 (UD Y/ | - | L

(:\\0“ponsablhdados, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
coumlas| | | | |

HNHENNE

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

I

49 - No responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 4 3 4 5 ) 7 8 9 10
l | | I | | | I 1 | 55. Forma 56. Tipo Servicic 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo |
" 12 12 14 15 16 17 18 19 20
L] | [ | s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas Hizac 2 que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencla i yen Ia no se exigiré su renovacidn
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anaxos I D NO m 60. No. de Fallos: le 1. Fecha |2022 -01-06/08:53 23 ]
La informacién sumimnistrada e través def formulario oficial de inscripcion, ion, suspensid Sin peruicio de las verific gue Ja DIAN reatice.

y cancedacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de oonstatar
|r|cxacmud en aiguno de lus datos suministrados se¢ adelantardn los procedi
torios o do ién, segln el caso.
Paragrato del aniculo 1. £.1.2. 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984 Nombre CORTES GORDO NOLBERTO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento FDF: 06-01-2022 08:52:01AM

Enareass con Camemms







compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-~ PAG 1 do 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORRED s | FEcHa PACO AsociaDa CANTIDAD
ASOCIADA (OAMESARD)
cc 79042071 NOLBERTO CORTES GORDO of B7#95+43 0000000 ncortes2d 1@hotmaii.com EXONERADOD PAGO nPo FECHAPAGO | NUMERo | _EW-EA003 ure
"‘R‘m&'ﬁs ¥ PLANILLA | (DWMES/ARO) | PLANILLA 3 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO JOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendionts BOGGTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202202 2023-02 ! 1600372023 66027847 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ™ UPC Adicional Incapatidades Ucancls Maternidad Diss Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afitados
Vator Mors UPC
No. Autortzacién Valor No, Autorizacién Vator Cotizacién
£PS008 Componsar EPS 8600660427 145,000 [} 0 [} ) ¢ [} 145,000 1
TOTALES PENSION e . e e -
Codigo AFP Mombre " g‘;“ﬁ“m Aportn Voluntario | Apote Votuntario | Aporte FSP - Aporta PSP | Dlesvors | Valer ':‘:6": v"‘;'s‘;“ TotstaPagar | e
2514 R Colponsionos %, [} soomr 185600 #° | 7 0 e o fji o 185,600 £ Y
TOTALES RIESGOS LABORALES / / \ \ \ \ / /
Cédigo ARL Nombra NIT lzacid Idad Aportes Otros Valor Nato Oias Vator Mora No, Radicado | Vafor Saldo a Total a Pagar | No. Afitiados
Obligatoris No Autortzacién Valor Sisternas Cotlzacién Morm | Cotizacién | Cotlzacién | Saldo m Favor Favor Solldaridad
14-23 i i Positva Soguros 8500111538 8,100 » 1 6.100 6.100 % Rl 51 ¥ f 6100 |
TOTALES CAJAS I / / /
Cdédigo CCF I Nombrs ] NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte DiasMora | ValorMoraAporta | TotataPagar | No.Afliados Tipo Administradora o T et o A | Tout s pager
SENA Saluad 1 145.000 145.000
0 | 0 | 0 [ [} [ o Pensin 1 185.600 165.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 5.100
0 ] 0 | o | 0 [ o CCF 0 [) 0
ESAP €SAP [ ° 0
| | | | ICBF [ [ [
MEN MEN [ ° [
{ I | | SENA [ ¢ [
TOTALES 3 336.700 336.700

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




o;:compensor | miplanitta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

5
’ PAG 2 do 2

N DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
. -
L) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ MANDLA | FECKA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OSANES/ARDY
cc 78042971 NOLBERTO CORTES GORDO o8 BTHO5143 0000000 ncortes231@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERQ | FHPLEADCS re
PARA;'MSC;;ES Y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA ) °
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PEXSIONED
. PRESENTACION ey SUCURSAL cé0IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA { - Indapandienta BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202302 202302 ! 16032023 66027647 $336.700
.
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTIRANTE I INFORMACION NOVEDADE S l PENSION BALUD RIEIGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo de 2 = Cod. Vehuntarl | Voluntarie | peamienst Fendo | Ced ', Aperts IBC otras | Aporte | Aporte | Aports
N0 [T ] 40 rincacin Apellides y Normores 5 ! i B|6|2|2[R0a 101 3|8 12 (8 |B) o [§] Sep | o |cmmciin | ST [ Roertoms | "o [heraionside | COLEFS | IBCEPA [vmupc | arL | PEARL | 4 fCotasctal “ocy” | IBCCCE | "ok | paratscaies | BENA | wcer | Esar | wen
“ sondandad i
1}cC TeOA29TY CORTES GORDO NOLBERTO o]0 NI 2514 | 1.930.000 188,800 L] [ ° Q EPSOos $.160.000 143,000 123 1100000 { $.100 o o o o o [ 1]

PAGADA

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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VER CONTRATO
Ejecucion de Conirato

Porcereaje  Recepzion de artcuos

Pian de Pagos
¢ Se requi laiones de oidigos de autorizackin? g1 e
X do pago Nimerodefectrs  Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor totzl de ta facturs Eatasto

Ko existen MesuRadas que cumplan con kos crterios de SUsquecs espacsicacos

N Giear
Documentos de efecucidn del conirato

Descripcion Nombes ded erchivo Cargado por
E m’%gﬁ - CONTRATOQ PRESTACION DE SERVICIOS 353_2223 - AUXILIAR . m ;91‘%3&!'5 « CONTRATO PRESTACION OE SERVICIOS 399_2023 - ALXILIAR Corpredor Descargy  Dexalls
: NOLBERTO BOGOTA SUR SUPERVISION pdi NOLBERTO BOGOTA SUR SUPERSION ot Comersdor Descargar  Detalle
Acts ge inisio Nalberto pd! Acta do inicko Nolberto, pdt Compredor Descargar  Dealle
I ARL NOLBERTO CORTES GORDO 0.pdt ARL NOLEERTQ CORTES GORDO Gpdf Campraaor Descergy Detalle
{0  EXAMEN OCUPRACIONAL pot EXAMEN OCUPACIONAL pat : Provesd Descesgyr  Deialle
0  EVIDENCIAS PERIODO ENERQ 2002.0ct ' EVIDENCIAS PERIODO ENERO 2023 patt Proveedor Oestergy Dells
(0  CUENTADE COSRO PERIODO 25 AL 30 DE ENERO 2023, paf CUENTA DE COBRO PERIODO 25 AL 30 OE ENERO 2023 pt Proveedor Descargsr Detale
(O  EVIDENCIAS PERIOOG 01 AL 28 DS FEBRERO OF 2023.pdt EVIDENCWAS PERIODO 01 AL 28 OE FEBRERO DE 2023 patf ’ Proveedor Descargar Detolle
[D  CUENTADE COSRO PERIODO 01 AL 28 DE FEBRERO O 2023.0¢! CUENTA DE COBRO PERIOOO 0t AL 23 DE FEBRERQ DE 2023 pat Provesdor Oesczigy  Detnlle
)  EVIDENCIAS PERIOOG D3 AL 30 B2 MARZO DZ 2923.pdf EVIDENCIAS FERICDO D3 AL 30 DE MARZO DE 2023 pdt Proveedar Oescargyr  Detnlie
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