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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_'%_'S_I_ba%s_l_z%\fﬂ
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LORENA PATRICIA GALEANOJIMENEZ |0
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 25.801.212 | OE I MONTERIA |0
TELEFONODECONTACTO | 3142593749 | Fuo | | exr. |:] .
E-MAIL PERSONAL | lorenapatriciagaleanojimenez@gmail.com IO
E-MAIL INSTITUCIONAL I lorena.galeano@supernotariado.gov.co ]O
Banco [ BANCOLOMBIA  |e  NoDECUENTA [ 22300044828 | cA[ X Jo  cc[ o

CONTRATO ACTUAL

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00

396 DE| 2023 ”0 HONORARIOS MENSUALES

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 la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion fipificacion,controt| 4
de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ Luis Orlando Garcia Ramirez o
CARGO DEL SUPERVISOR ! Registrador Principal { E } ORIP - Sur [o
CDP No. | 11323 « CRP No. 50723 .
FECHACDR| 04/01/2023 | FECHACRE 24/01/2023 FECHAAPROBACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 1 23 | 01 | 2023 |O
CIUDAD BOGOTA L] Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO 1 30 [ 12| 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [27 | o1 | 2023 Js . \EI .

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

YO PRORROGA l | [ ]o CDP No. # CRP No. .

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

PRORROGA l | l e |« 0]e | |

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 [« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS — It l Io
$ 2.251.260,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 04 | 2023 |s PAGONo. NoDiAs [  ABRIL |

PERIODO DE PAGO

AL 30 |04] 2023 |o| 04 e[ 30]100% ABRIL |
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Version: 01
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 145900 EPS SANITAS SA o 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 186800 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ .
3. | ABORALES (ARL) 6200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 338.900 PLANILLA DE PAGO No. | 65659388 |O
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 25.889.490,00 o Ao SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 300.168,00 ||| $ 300.168,00 $ 25.589.322,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 e | $ 2.551.428,00 $ 23.338.062,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« | $ 4.802.688,00 $ 21.086.802,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |le | $ 7.053.948,00 $ 18.835.542,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs . $ R
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «f$ - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1 K3 - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«$ - $ N
Dia Mes Aio
DEL| 01 | 04| 2023 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | 04 ] | racono. |
AL 30 [o04] 2023 | [oa]| | ABRIL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: £ CONTRATISTA, adquiere para con LA
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: 1.Desempedar las actividades de alistamiento,
digitalizacion, calidad, custodia y disposicién fisica de documentos, segin lo definido en el anexo
técnico de la Circular No., 808 de 2012. 2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla
{documentos o correcciones) en orden de radicacion. 3. Llevar planilla de Control de los tumos que
pasan al proceso de linea de produccion, en orden de tumo o radicacion; 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 finea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
- DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4, Retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los,
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de
acuerdo con el instructivo, 5. Digitalizar: primera digitalizacion: Tomar cada una de las carpetas por
turno de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el
tumno anterior en el SGD-IRIS. Segunda digitalizacién: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizar e! (Formularios de calificacién o formularic de correccién o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 6.
Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes comespondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y numero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la
calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién. 7. Realizar la indexacién: Asociar
un tipo documental a cada imagen; grabar ¢! documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al
final del dia la malla quede vacla de turnos de documentos ¢ correcciones radicados en el dia. 9.
Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando los turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas. 10. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda
digitalizacién se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario
de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa
al tumo clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el Area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregido, se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con
destino a registro y la de! usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a
cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a
registro se ubica en el archivo en el drea fisica definida para armado e inventario.11. Elaborar el
informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos, cantidades de
documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién Descrito anteriormente.
como los de telefonia celular. 12, Responder por {a administracion y manejo de los bienes
entregado para la ejecucién del contrato. 13. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para
las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos:
fecha de radicacién del turno de documento, numero de documento, ndmero de turno, numero de
folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre
de la persona que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se
encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del
formulario.14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podrd subcontratar la labor
contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucién|
se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio
y a los horarios de atencién al publico definidos por 13 Superintendencia de Notariado y Registro,
por cuanto estas se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el ¢itimo
documento radicado. 15. Mantener actualizadas las iméagenes de los turnos de radicacién que
hayan surtido el trdmite durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién
Documental - SGD. Toda vez que los temas relacionados con la actividad a desarrollar por el
contratista (proceso de linea de produccidn y manejo de documentos), requiere un nivel importante
de confidencialidad, seguridad y concentracién, el contratista debera abstenerse de usar dentro del
desarrollo del proceso el uso de elementos y dispositivos electronicos, asi como los de telefonia
celufar. 16. Responder por la administracion y manejo de {os bienes entregado para la ejecucién del
contrato. 17. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato. 18, Aplicar e! acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las
normas que lo modifiquen y demés normatividad vigente que rige la materia. 19. Las demas que el
supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del conirato. PARAGRAFQ
PRIMERQ: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR de! contrato, estan obligados: el primero, a subir a
la Plataforma Transaccional del SECOP |I, todos los documentos que hacen parte integral de la
etapa contractual, y el segundo a verificar que todos estos documentos estén en regla, con las
exigencias establecidas en la contratacién publica, so pena de las sanciones que haya lugar para
las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al CONTRATISTA se le han reconocido y pagado
vidticos, deberd legalizarios dentro del mismo mes de su reconocimiento, De no hacerlo, la cuenta
de cobro del mes correspondiente no serd tramitada hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la

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

COomo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LORENA PATRICIA GALEANOJIMENEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 25.801.212 de MONTERIA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrato de Prestacibn de Servicios No 396 de 2023 conforme las normmas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

de! CRP No. 50723 COP No 11323

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00

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

Valor en letras:

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO oec| 01 [04] 2023 | pacomo. | ABRIL |
a.| 30 [o04] 2023 | [oa| [ ABRL |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de ABRIL de 2023
SUPERVISOR

u

Firma Supeéwysor
Luis Orlando Garcia irez
Registrador Principal { E ) ORIR Sur

CONTRATISTA

G W

Flrma Contratista
LORENA PATRICIA GALEANOJIMENEZ
Cedula de Ciudadania No
25.801.212 DE MONTERIA
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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 Ilas
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) 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, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

. 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. SI___ NO_X_

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___

Dependiente Econdémico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 de! 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| NO_X__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI____NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de abril de 2023

Atentamente,

)DL )
LORENA FATRICIA GALEA

trrtent
JIMEN

NOMBRE ZSJ0 O-3—
CC. 25.801.212
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

k -

/’ ’ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
LORENA PATRICIA GALEANO orenapatriciogal cancimencz@g il
) i Fmen EXONERADO PAGO y ENPEADOs | ure
cc 25801212 : CRIDONZZHTS 805541 PO FECHA PAGO | NUMERO
JMENEZ 2 ’ mad,com PARARSCALES ¥ PLANLLA (DLATMES/ARD) PLANILLA 3 o
PRESOIEON | APORIARTE soaaE CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNGIPIO sawu0 TOTAL A PAGAR
UNICA } — Independients B0OGOTA D.C, BOGOTA, D.C. NO 202303 2023.03 ! 03/04/2023 66472834 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cottzaclén Obilg: UPC Adicional tnczpacidades Ucencla Matormidad Dizs Mora Vaior Mors Total w Pagar | No. Afillzdos
. Valor Morn uPC
No, Autorizacién Valor No. Autortzacién Valor Cotlzaclén
EPSO0S Sanilas EPS 8002514406 145.000 0 [ o . 0 [ 0 145.000 1
] TOTALES PENSION e — . P .
Cotlzacton Aporto Voluntario Aparte Voluntario Aporty FSP - Aporto FSP - Valor Mora. Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afilado Aportanto Ontitadidsd ol N Dias Mors Cotizacién EsP Total a Pagar Afillados
25-14 ’ Colpadsiones i f 5003383047 185600 # | 77 0 ~0p [ 0l 0 N \, 185600 £ ¥
) TOTALES RIESGOS LABORALES { / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombro NT Cotizocién mespoacidades Aportes Otros Vajor Noto Dtas Vator Morn No_Radkado | Vaor Saidoa Fondo Total a Pagar | No, Afilades
Obilgatort, No, Autoriznc i Velor Sisternny Catlmeldn Mora Cotizacidn | Cotiracién | Salde 2 Fovor Favor Solidaridad
1423 | Pasitiva Soguros 880011153.8 | 6,100 Y] 1 €100 0 T | Tetwo 1 81 A f 6100
K TOTALES CAJAS ,/ / /
Cédigo CCF Nombre - NIT Valor Aporte Dins Mors Valor Mora Aports Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradorny Valor antes do IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Moz Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillsdos Tipo Administradora Reportad: IRP y Mors Total a Pagar
i SENA Satud [} 145.000 145,000
o | o | 0 | o | Pensidn 1 185600 185.600
] ICBF Riesgos Loborales 1 6.100 6,100
[} ] 0 | 0 | [} | o ccF 0 0 )
: €SAP ESAP [} 0 0
| | | | iC8F [ [ []
3 MEN MEN ] ] Q
I ] | | SENA ) ° )
TOTALES 3 336,700 336,700

Fcta darumeanta octi clacificardn camon PRIVADD nnr narta de Camnencar Nnarardaor de Infarmaridn



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NONBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA  [FCTHA PAGD ASOCIADA CANTIOND
RENA PATR) ASOCIADA (DIAMERIARO)
LO 3l EXC ) PAGO EMPLEADOS usc
cc 25801212 : CRI1OON22H 7S 8055419 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
JMENEZ mak.com PARAFEECALES ¥ PLANLLA | (IAMES/AROD) | PLAMILLA Y o
PREBENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO GIUDAD { MUNGIRO PERIODO SALUD | PERIODO PEXJIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independionte BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 2023-03 202303 ! 030472023 66474834 $336.700
.
.E POR COTIZANTE
IXFORMACION COTZANTE INFOAMACION NOVEDADES PENBON BALUD RIESGOS LABORALES <cF PARARICALES
No, de i 2 y ,L = Cod. Vountad | Vounrto | penalonad Fondo 1 o, x Aporte IBC otroe | Aports | Aporte | Aporte | Apore
Aosllicos y Wombxes 1 K & F3[FE (3| ¢ [B] A | me AT |Cotmacin | Jinide | aportams - Duratonnt oo | €44 EP3 | B3 [Vaerupe | any | BEARL 3 Cottacsbn| “eey | OCCCF | Toop | panafiscains | sENa | cBF | €anp | NEw
01712 | GALEANO AMENEZ LORENAPATRICIA |%9] O | 20 | rrsamoo | 1eseo0 3 o EPSO0S | 1.160.000 | 145000 | saz3 | vie0m00 | ¢ | s ° ) ° )

D

AGA

Fetoe darnmentn acti rlacifiradn rnmn PRIVADD nar narte de Caomneancar Nnaradar de Infarmarcidn




SIAN

POR UN& COLOMBIA MA3 HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 2| Actualizacién

4. Nurnero de formulario

M

14899156786

I

I

072124589984(8 20)

/‘-\

S$. Nomero de Identificacién Tributaria {NIT)
25801212

6.0V
3

12. Direccitn seccional
Impuestos do Bogots

%]Buzén eloctrdnico

A LNy

IDENTIFICACION _\\/ (/\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26, Numoro da ldcnurcaaﬁn 27, Focha oxpedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 25801 2 ~2 ) @ 200111009
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento | 30.-Cludagiuficipio
COLOMBIA 16 9 |Cérdoba 2 g% MOnte\rlaT 001
31. Pdmer apetlido 32. Segundo apellido 33. Primer nembroe < <ﬂ‘\) ( ( 34‘02503 nombres
GALEANO JIMENEZ LORENA PATRICIA
35. Razén sociat ‘%

AN A
36. Nombre comercial w 37%!9? :‘_/
AN NN

TSN,
38, Pais 39, Departsmento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. /()-\:ﬁ w 1 1 [Bogoi4, D.C. 001

41. Direccién prindpal
CR 98 22H 82 EL NOGAL LOCALIDAD DE FONTIBON

42. Correo clectrénico lichicami@hotmail.com

43, Cddigo postal

[44.Tetsond \ /Y O/ \N\3 1425937 4 gl4s Telerono 2

3013488703

. \\ULASIFICACION
Activisad. aconémlca\w Ocupaclén
Actlvidad principal Ack vlq:d a-unl’aua Otras actlvidades 52. Numero
46. Céaigo 42, Fecha inicio actividad 48. céd'lo \s;f;cnmwaa 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establocimiontos
s 299)l20230127]| N l | | . | I |
Y  (JRsipdnsabiiidades, Calidades y Atributos
1 2 ( \ \Rs\ 10 13 1w 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
s3.coao 49| lillilllllllllll
49 - No responsable de IVA
Obll\dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | I | | | | I ] | 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ [ | | locre '
IMPORTANTE: Sin porjulcio de las { a quo haya lugar, la Inscripclon en of Raglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencl yen la no so exiglra su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos  SI E] NO m 60. No. do Fotios: lj] B1.Focha [2023-02-27/14:20:31 |
La infermacién suministrada a través dol rio oficial da i peid lizacid pensid Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realica.
1% i6n del Regl Unico Tributario (RUT), dabera ser exacta y veraz; en caso da Firma d:
inaxaculud analgunndelnsds(os se 4n los pi dimii
i8N, segun el caso.
Parégrafo de! anlculo 1.6.1.2.20 dol Dacreto 1625 do 2016
Firma del solicitanta: 984. Nombre GALEANO JIMENEZ LORENA PATRICIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE
| >

\

Fecha generacién documento PDF; 27-02-2023 02:25:12PM
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Solombig Comerg ERgeste

RBusqueda l Mis procesos

Mend

| Ira

Escritdno = Men( = Administracion de contratos ~ Ver contrato

1

N

o

8

8

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos det Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

AVADTAL AAIA TA

PISNNON

Datos guardados

L Cancelar l

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Aumentar r’! contraste

[<]

> Porcentaje {.jRecepci6n de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requierent emisiones de

Id de pago

Zsi & No

¢bdigos de autorizacién?

Numero de factura

Fecha dg emisién

Facha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

! Crear

g

0 0O o0oaQa

0O 0O o

Descripcién

Compromisc 50723 DTR - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS
N0.,396_2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf

LORENA PATRICIA GALEANO
JIMENEZ 0.pdf

acta d inicio lorena galeano.pdf

LORENA GALEANO BOGOTA SUR
SUPERVISION (1).pdf

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
Evidencias Enero 27 al 30 gel 2023,pdf

Cuenta de cobro Periodo 27 al 30 de
Enero 2023.pdf

EVIDENCIAS 01 AL 28 DE FEBRERO
DE 2023.pdf

cuenla de cobro del 1 al 28 de
febrero.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
MARZO DE 2023.pdf

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de
Marzo.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
ABRIL DE 2023.pdf

! Cancelar |

Nombre del archivo

Compromiso 50723 DTR - CONTRATQ
PRESTACION DE SERVICIOS
No0.396_2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO . pdf

LORENA PATRICIA GALEANO
JIMENEZ 0 pdf

acta d inicio lorena galeano.pdf

LORENA GALEANO BOGOTA SUR
SUPERVISION (1).pdf

EXAMEN PRE OCUPACIONAL.PDF
Evidencias Enero 27 al 30 del 2023.pdf

Cuenta de cobro Periodo 27 al 30 de
Enaro 2023.pdf

EVIDENCIAS 01 AL 28 DE FEBRERO
DE 2023 pof

CUENTA DE COBRO LORENA.pdf

cuenla de cobro del 1 al 28 de
febrero .pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
MARZO DE 2023 pdf

Cuenla de Cobro Periodo 01 al 30 de
Marzo.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
ABRIL DE 2023 pdf

Cargade por

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar
Dascargar

Descargar

Descargar
Daescargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Dstalle

Borrar | Cargar nuevo ]

:JLEvaluaciOn de la Entidad Estatal Jl > J
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(7 PPPP[7[ we P IF [ ow P[5 [0042706310. ... . .vneneennnns..s
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Apcllidog v Nombres completos
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