U PERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0d190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
8 REGISTRO 05-FR-01

La guarda de la fe pdblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL gig '\6965 Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LEYDI JUANITA QUIROZ CORREA |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.123.328.972 | DE | ORITO |¢-
TELEFONO DE CONTACTO | 320-8661543 | FIJO I:I EXT. I:I ]
E-MAIL PERSONAL | JUANITAQUIROZ1013@GMAIL.COM |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | LEYDI.QUIROZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢-
BANCO | BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA 86813378177 |¢ cA[ X |&¢ cc| e

\o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 28.771.848,00 [«
| 1517 | oe| 2023 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 4.110.264,00 ||«

“PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B EN EL GRUPO DE GESTION REGISTRAL PARA EL SANEAMIENTO Y LA FORMALIZACION
OBJETO DEL CONTRATO . i «
DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA COMO APOYO JURIDICO EN EL PROGRAMA DE FORMALIZACION Y

SANEAMIENTO DE LA PROPIEDAD INMUEBLE URBANA A NIVEL NACIONAL”

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ |4l
CARGO DEL SUPERVISOR | SUPERVISORA |a
CDP No. 53423 @ CRP No. 270423 ]
FECHA CDR| 00/05/2023 | FECHACRH  24/05/2023 P o N Da Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 05 | 2023 |¢I
CIUDAD PUERTO ASIS - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO PUTUMAYO « CONTRATO | 23 | 12 | 2023 |4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 24 | 05 | 2023 |¢. . I:IQ-
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | |¢- CDP No. | | @ CRPNo. | | o
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
I e g
S COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.110.264,00 |« —| No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == | |" | |"
” $ 4.110.264,00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 06| 2023 |« PAGONo. NoDiAs | JUNIO |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [o6] 2023 |« 02 Ja[ 3010w  JuniO |
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& REGISTRO

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

La guarda de la fe piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

. COMPARIA DE SALUD (EPS)

. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
200.000 NUEVA EPS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
256.000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 16%
8.400 POSITIVA COMPARIiA DE SEGUROS ® 0522%
$ 464.400 PLANILLA DE PAGO No. 9452299104

«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 28.771.848,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 959.061,60 |(@ || $ 959.061,60 $ 27.812.786,40
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 4.110.264,00 |(@ || $ 5.069.325,60 $ 23.702.522,40
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «l$ - $ B
PAGO 04 VALOR DEL PAGO alls$ B $ _
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ B
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all s B $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ B
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO PE | o1 | 06 | 2023 l PAGO No. | JUNIO |
au| 30 [06] 2023 | [02] | JUNIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. ORIENTAR Y HACER SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLAN LOS
GRUPOS DE TRABAJO EN LAS REGIONES SENALADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, RESPECTO A LAS TAREAS DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA

PROPIEDAD INMOBILIARIA.

2. REALIZAR ESTUDIO DE TIiTULOS Y VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
DE LOS PREDIOS A TRABAJAR EN EL PROCESO DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE

LA PROPIEDAD.

1. ACTA DE REUNION CON EL COORDINADOR DE
PUTUMAYO - 01 DE JUNIO DE 2023.

2. ACTA DE REUNION CON EL MUNICIPIO DE PUERTO
GUZMAN - 15 DE JUNIO DE 2023.

3. ACTA DE REUNION CON EL COORDINADOR DE
PUTUMAYO - 15 DE JUNIO DE 2023.
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& REGISTRO

La guarda de la fe pdblica

s “ n DE MOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gg‘_j'gg:_ '\é'f -GNFA-PO-08-PR-

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. APOYAR LAS JORNADAS QUE REALIZA LA SNR CON LAS UNIDADES MOVILES,
BRINDANDO APOYO JURIDICO A LOS USUARIOS, A TRAVES DE LOS MECANISMOS O
CANALES ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD PARA TAL FIN. 4. APOYAR CON LA
PROYECCION Y/O REVISION DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE SE EXPIDEN EN EL
MARCO DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD, PARA
POSTERIOR ENVIO A LOS ENTES TERRITORIALES.

5. PRESTAR APOYO A LA CALIFICACION DE DOCUMENTOS SUJETOS A REGISTRO
RADICADOS EN LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS EN EL
MARCO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTA LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA
LA PROTECCION, RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS, CUANDO SE REQUIERA.
6. UTILIZAR TODAS LAS HERRAMIENTAS Y PROGRAMAS QUE DEFINA LA SNR PARA EL
BUEN FUNCIONAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS.

7. ASISTIR A LAS DIFERENTES REUNIONES, MESAS DE TRABAJO, TALLERES,
CAPACITACIONES, SEMINARIOS, FOROS Y DEMAS DONDE TENGA PARTICIPACION O LAS
QUE REQUIERA LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA PROTECCION, RESTITUCION
Y FORMALIZACION DE TIERRAS.

8. PROYECTAR RESPUESTAS A DERECHOS DE PETICION RELACIONADOS CON TEMAS DE
SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD.

9. ENTREGAR A TIEMPO LOS INFORMES DE GESTION Y SEGUIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, CUANDO SE
REQUIERA POR LA SUPERVISION DEL MISMO.

10.APOYAR A LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DEL PAIS EN LA
BUSQUEDA Y

PROYECCION DE LOS CERTIFICADOS DE CARENCIA DE ANTECEDENTE REGISTRAL EN EL
MARCO DE LOS PROCESOS DE FORMALIZACION Y SANEAMIENTO DE LA PROPIEDAD,
CUANDO SE REQUIERA. 11.APOYAR AL GRUPO DE
GESTION REGISTRAL PARA EL SANEAMIENTO Y LA FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD
EN OTRAS ACTIVIDADES DESIGNADAS POR LA COORDINADORA, CUANDO SE REQUIERA
POR NECESIDAD DEL SERVICIO.

12.LAS DEMAS QUE SE DESPRENDAN DE LA NATURALEZA DEL OBJETO CONTRATADO O
QUE SE REQUIERAN PARA EL ADECUADO DESARROLLO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO A SOLICITUD DEL SUPERVISOR.

4. ACTA DE REUNION CON EL MUNICIPIO DE PUERTO
CAICEDO - 20 DE JUNIO DE 2023.

5. ACTA DE REUNION CON EL MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCO - 28 DE JUNIO DE 2023.

6. ACTA DE REUNION CON EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL —
28 DE JUNIO DE 2023.

7. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE USO DE SUELO Y
RIESGO MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN.

8. CERTIFICADO DE USO DE SUELO Y RIESO DEL
MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN.

9. SOLICITUD CERTIFICADO DE USO DE SUELO Y RIESGO
MUNICIPIO DE SAN MIGUEL.

10. SOLICITUD DE COMISION PARA LA DELEGADA DE LA
SNR POR PARTE DEL MUNICIPIO DE PUERTO GUZMAN,
PARA REALIZAR VISITAS DE CARACTERIZACION.

11. SE ESTA EN COMUNICACION TELEFONICA Y POR
MENSAJES DE WHATSAPP CON EL MUNICIPIO DE PUERTO
ASIS, (NO SE ANEXA PANTALLAZOS).

12. BASE FILTRADA MUNICIPIO DE SAN MIGUEL.

13. BASE FILTRADA DE CARENCIAS REGISTRALES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO.

14. INFORME DE SEGUIMIENTO AL MUNICIPIO DE PUERTO
ASIS.

15. INFORME DE SEGUIMIENTO AL MUNICIPIO DE PUERTO
LEGUIZAMO.

16. INFORME DE SEGUIMIENTO AL MUNICIPIO DE PUERTO
GUZMAN.

17. INFORME DE SEGUIMIENTO AL MUNICIPIO DE
VILLAGARZON.

18. INFORME DE SEGUIMIENTO AL MUNICIPIO DE SAN
MIGUEL.

19. INFORME FINAL — MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO.

20. INFORME FINAL — MUNICIPIO DE ORITO.

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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2 REGISTRO 05-FR-01

s “ n SUPERINTENDENCIA | \|ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0d190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

W gadnan ke posRs PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LEYDI JUANITA QUIROZ CORREA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.123.328.972 de ORITO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1517 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 270423 CDP No 53423

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.110.264,00

CUATRO MILLONES CIENTO DIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO PEL| 01 | 06| 2023 | pacone. | JUNIO |
ac| 30 [o06] 2023 | [02] | JuNO |
Para constancia se firma en PUERTO ASIS alos 30 dias del mesde JUNIO ) de 2023 -
SUPERVISOR

Firma Supervisor
LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
SUPERVISORA

CONTRATISTA

TR Quikee

Firma Contratista
LEYDI JUANITA QUIROZ CORREA
Cedula de Ciudadania No
1.123.328.972 DE ORITO
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G6digo: MP - GNFA -PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

preskirte | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: of

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

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 (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, ningln 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. Sl 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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X

Dependiente Econdmico: SI_ X NO__ (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
afos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl NO_X ,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
S| 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 junio de 2023.

Atentamente

J0plTA QUiRC.

LEYDI JUANITA QUIROZ CORREA
C.C. N°1.123.328.972 DE ORITO
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notarfa l Nimero | cédigo | T e O
Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccidn de Policla : In:pe:dﬂﬂ de PD“:'I m— -

COLOMBIA - VALLE

(Datos del inscrito

Primer Apellido = Apeido
PENA * * % & % % % % % % % % * % 4 * QU sk * h Rk * ¥ 2 * * %
IRDZ = * %
= Nombre(s)
HELENA * * * % % % % % + * % x % 4 * ok 5 « & & & & * % w, =
* *
Fecha de nacimiento PR e “n._ul D Factor AH
Sexo (en letras)
Afo 2’ O] 2| 2] Mes l 14 0' Vi o POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pai :- Dep lrtlzrn.ni FEMENINO L 0

e H"“HPiﬂTEHrrt‘Inﬂ!ﬂtu e/o Inspeccion)

x * K K

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI

LA R SR U R G S N

certificado de nacido vive

{ Tipo de documento antecedente o Declaracién de testi
gos

- Numero
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO +* » » 4 + 4 & . 22115510206493 * *
 Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrili el inscrito
e :pt::frd::::mn::::: tar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apelido del Inscri )

| QUIROZ CORREA LEYDI JUANITA * * % % % 4 4 4 4 + + « 2 o » # & % % * * #

Documento de Identificacia

n (Clase yn ﬁmgm} Nacionalidad

CC No. 1123328972 LA A I B T ¥ X ok % k +

* * +* * * *

COLOMBIA *

[ Datos de la madre o pad 1 i
froces (7004 gotos da prmiios indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del Inscrito)

Apellidos y nombres completos

PENA CAPOTE DAVID FELIPE * * % % % % % % % & & % % © & & % 5 % % o ® %

Documento "—"Mﬂﬂ_ﬂml Nacionalidad
e No. 1061?35770 ¥ X & * * % & % k. * &k ok k- % o ok COLOMBIA  * * * * * f*

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

PENA CAPOTE DAVID FELIPE . * * * % % % # % = * & & % 2 % 2 3 3 7 % + » + =

"
o)
=
L.
O
w
c
m
o
o §
<
O
I
O
<
<
o
-

Documento de Identificacién (Clase ¥ nﬁm"‘} ‘,.--"'_“\ :f Fjrm-
CC No. 1061735770 * % # ¥ % % % & w» % % . ._ /_,_Cﬁ/
kok ok ok % X A ks & i
Datos primer testigo e
L _'_"h‘..";

Apellidos y nombres completos

* ******************************':I;**i

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma

************************* * * * * * * * * *

[ Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos
****iri-*ir************************i—*

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma
x k ok * X Kk & v e
* ok ok ok & k& k& Kk k Kk & *.-;::"},4:’):‘“"?‘1*31* * k k k * Kk % * %
—— _ru%@mﬁuin-ﬁﬁ;--ir
echa de Inscripcion ¥ () Nombre y fitnig del funcionarig ga®
._ ; e autori
— T —,;,:Q ) . # 4 : qa za

' : A AN LA,
Mes ' N‘ c' v’ Da | 3 0 @Eﬂbi“”@n SHINSMING. . NOTARIA (E)
%j%_ Nﬁgi?mma

JI'ﬁ"w‘?:lUZ.?

YILDA CHOY BASMANGTAaTDRDE B,
f o : . ‘, \:l'g.."’r
(LY L B
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ﬁ: aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1123328972 QUIROZ CORREA LEYDI JUANITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra10752 ORITO-PUTUMAYO 4292068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2140031131 9452299104 | 2023/06/20 2023/06/16 | BANCOLOMBIA 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: ORITO Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |112332597z |QUIROZ LEYDI |230301 | 30 $1,600,000 $256,000(  EPS037[ 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago

® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 1123328972 QUIROZ CORREA LEYDI JUANITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 107 52 ORITO-PUTUMAYO 4292068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2140031131 9452299104 | 2023/06/20 2023/06/16 | BANCOLOMBIA 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $0 $0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400
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7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si " No
codigos de autorizacion?
cumplimientos
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO JUANITA QUIROZ .pdf ACTA DE INICIO JUANITA QUIROZ.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 270423 SDT - ORIP PUERTO Compromiso 270423 SDT - ORIP PUERTO Comprador Descargar Detalle
ASIS - CONTRATO PRESTACION DE ASIS - CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES 1517_2023 SERVICIOS PROFESIONALES 1517_2023 -
- PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B.pdf
B.pdf
ARL LEIDY JUANITA QUIROZ CORREA.pdf ARL LEIDY JUANITA QUIROZ CORREA.pdf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION 1517 (1) (1).pdf SUPERVISION 1517 (1) (1).pdf Comprador Descargar Detalle
a s. examen medico ocupacional.pdf s. examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
g Evidencias del 24 al 30 de mayo de Evidencias del 24 al 30 de mayo de 2023-.zip Proveedor Descargar Detalle
2023-.zip
O 1. cuenta de cobro del 24 al 30 de mayo de 1. cuenta de cobro del 24 al 30 de mayo de Proveedor Descargar Detalle
2023 (1).pdf 2023 (1).pdf
a Evidencias 01 al 30 junio 2023.zip Evidencias 01 al 30 junio 2023.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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