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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 R CREEhLEE
—CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NGTARIADO Y REGISTRO
contRATISTA | OLGA LUCIA CABALLERO BARRAGAN le
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 37.543.031 | oE | PIEDECUESTA.S o
TELEFONO DE CONTACTO ‘ 317-3806155 | FlJO EXT. *
E-MAIL PERSONAL l luci_0l.01@hotmail.com \h
E-MAIL INSTITUCIONAL ‘ olga.caballero@supernotariado.gov.co Jc-
BANCO | BBVA |¢ NoDECUENTA | 774146203 J¢ caA[ X Je cc| e
i CONTRATO ACTUAL R VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 |+

355 DE 2023 | HONORARIOS MENSUALES || $ T A

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de|

instrumentos plblicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccién.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANA MILENA HERAZO HERNANDEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA GRUPO DE GESTION TECNOLOGICAY |«
CDP No. | 11423 & CRP No. 42323 @
FECHACDA 4/01/2023 | FECHACR 19/01/2023 FECHRAFRORACION: . wis i
LUGAR DE EJECUCION | 23 | 01 ‘ 2023 |4-
CIUDAD BUCARAMANGA L] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER o CONTRATO | 30 | 12 [ 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 23 | o1 [2023]e B “
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | | [ e [ Jel e I &

COBRA CON FACTURA

2.251.260,00 |« ﬁ_—-': No de factura

$ L
VALOR TOTAL # DE DIAS I et ] |¢ F |‘
Dia M

E 2.251.260,00 |

i

VALOR A COBRAR

6% Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 09\ 2023 ]4. PAGO No. No DIAS I SEPTIEMBRE ‘
PERIODO DE PAGO
AL [ 30 [09] 2023 e[ 09 e [ 30 |100%] SEPTIEMBRE |
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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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 146.200 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE @ 12.5%
SALUD
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDQ-DEPENSION 1874 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [|* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS : « o
3. | ABORALES (ARL) 6.200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 339.500 PLANILLA DE PAGO No. 70937218 &
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 N OUMDCADE SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 600.336,00 ||« |[ $ 600.336,00 $ 25.289.154,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 ||« [[§  2.851.596,00 $ 23.037.894,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||« [[$  5.102.856,00 $ 20.786.634,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« $  7.354.116,00 $ 18.535.374,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||« [ §  9.605.376,00 $ 16.284.114,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 ||« [ § 11.856.636,00 $ 14.032.854,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« § 14.107.896,00 3 11.781.594,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||« [ $ 16.359.156,00 $ 9.530.334,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||« [ $ 18.610.416,00 $ 7.279.074,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls ] 3
PAGO 11 VALOR DEL PAGO els = $ =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO |3 = $ -
Dia Mes Afo
pe[ 01 [ 09| 2023 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | RAGO Mo, I
au [ 30 Jo9] 2023 | | 09 | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EL CONTRATISTA adquiere para con la Superintendencia, las siguientes

obligaciones generales:

1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP ||, para conccimiento de la
SUPERINTENDENCIA y en los plazos en los que se le determine, los documentos

requeridos para el inicio del contrato

2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes a |a suscnpcion del
contrato a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con |os
amparos previstos, mantenerla vigente durante el término establecido por la

CLIDERINTEMDERCIA

da an la Diataf G s

| dal SECOD U sara o1

ANEXO PLANILLAS CON EVIDENCIAS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Remitir el soporte de la afiliacion a la A R.L a la Direccién de Contratacién dentro de los tres
(03) dias siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOP |l

4. Suscribir, conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez
cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

5. Aportar el examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacion de
la primera cuenta de cobro,

6. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promaotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P) y a una Administradora de Riesgos Laborales (AR L.}y,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes

7. Ejecutar con plena autonomia técnica y administrativa el objete contractual,

8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
conformidad a los parametros establecidos por la SNR,

9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA debera presentar:
Impresion o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminados
EPS, AFP yARL, salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato informe
de supervision de cumplimiento de contrato prestacion de servicios aprobado por el
supervisor del contrato, formato de retencion en la fuente y cargar las evidencias de la
gjecucion del contrato en |a plataforma SECOP |I.

10. Sin perjuicio de la autonomia técnica y administrativa, atender las instrucciones y
lineamientos que durante el desarrollo del cantrato se le impartan por parte de quien sea
designado como supervisor del contrato.

11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas,

12. Carregir de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en la ejecucion del objeto
contractual,

13. Disponer lo necesario para que el cbjeto del contrato se cumpla a cabalidad.

14. No acceder a peticiones o amenazas de gquienes actien por fuera de la Ley, con el fin de
abligarlo a hacer u omitir algdn acto o hecho, informando inmediatamente a la
Superintendencia de Notariado y Registro y demas autoridades competentes cuando se
presenten tales circunstancias

15. Cumplir con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato
16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP |l los informes mensuales, dentro de los
cinco (05) dias siguientes a la aprobacion de los mismos.

17. Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y/o bajo el consumo de
sustancias psicoactivas.

18. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato,
19, Presentar al Supervisor del Contrato los siguientes informes en original y copia o via correo
electronico y cargarlos en la plataforma SECOP II: A) Informes mensuales que den cuenta
sobre el cumplimiento mensual de sus obligaciones, la meta semanal propuesta y el estado
de ejecucion del objeto. B) Informe final a la terminacion del contrato que consolide todas las
actividades y resultados obtenidos durante |a ejecucion del contrato, sefalando aguellos
aspectos que considere relevantes y formulando recomendaciones para garantizar el buen
funcionamiento de la entidad.

ANEXO PLANILLA CON EVIDENCIAS

NOTA: Si se requiere ampliar mas ias obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, faver colocarlas

COMmo anexos.
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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 OLGA LUCIA CABALLERO BARRAGAN identificado (a) con cedula de ciudadania

No 37.543.031 de PIEDECUESTA.S cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 355 de 2023  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 42323 CDP No 11423
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00
Vilor en lstras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
" |MTC.
Dia Mes Afio
DEL| 01 09 2023 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO ! l PGS NG, I l

ac [ 30 [o09] 2023 [09] | SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en BUCARAMANGA alos 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023
SUPERVISOR

ANA MILENA HERAZO HERNANDEZ
COORDINADORA GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

%

Firma Contratista
OLGA LUCIA CABALLERO BARRAGAN
Cedula de Ciudadania No
37.543.031 DE PIEDECUESTA.S

| FirmaE upervisor

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 |nt. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C.. - Colombia

hittp:/fwww. supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




‘SNII

SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©8di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
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osaseBlepie PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

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. 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__.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI____ NO__X__

Dependiente Economico: 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
afios, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ 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 septiembre de 2023.

Atentamente,

OLGA LUCIA CABALLERO BARRAGAN
CC.37.543.031 PIEDECUESTA (S.)

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://wvww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APDRTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
OLGA LUCIA CABALLERO Calle 3 13-80 EXONERADO PAGO A = : L EMPLEADOS upt
oLG. A G 1 )
cc 37543031 s P e i 8521311 Fuel_of, 01 @hotmail.com TIPO FECHA PAGOD NUMERO
BARRAGAN Apartamento 3-07 pmgrlfnws Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA r P
FORMA CLASE NOMBRE FERICDO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202308 202308 ! TR0 Fmateth 3338500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Moma Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorlzacion Valor Cotlzacién
CP5002 Salud Tolal EPS 800130807-£ 145,000 H] o o 7 1.200 & 148,200 1
TOTALES PENSION E—
Cotizacin Aporte Veluntario | Aporte Voluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Noe.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Ap Dias Mora Cotlzacién. Fsp Total a Pagar Aflliados
230201 Prateceion (NG +Proteceion) 1R5 B0 o a [ e 0 r 1,500 (] 187,100 i
i 3 e
ks i
— - i i i s.
TOTALES RIESGOS LABORALES . o .
Cadigo ARL Nombra MNIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | Mo. Radicado | Vaior Saldoa No. Afiliados
Obligatorta | No, Autorlzacién Sistemas Coltizacion Mora Cotlzacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor
14-23 Posiliva Saguros ghout1iase | 6100 ' 6100 e e 5 81 8.200 1
= o -
\ i e
e
TOTALES CAJAS sl -
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 8 Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . = ! No. Administrado .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradara Re':r:m:;as o Valor aﬂ;ﬁ:}f‘ LMA Total a Pagar
SENA - Salud 1 145,000 148,204
D | ) | ) | [} ] o Pensitn 1 187,100
ICBF Riesgos Laborales 1 6200
0 | ) | D | o | o CCF o 0 [}
ESAP ESAP ] 0 0
| | | | ICBF o 0 a
MEN MEN o 1] a
I T I I SENA o o o
TOTALES 3 336.700 338,500
clasificado como PRIVADO por parte d sar Operador de Informac




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 2 de 2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANJLLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANILLA | FEGHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
OLGA LUGIA € e R ASOCLADA (DIAMESIARD)
ce 37543021 S P i Avc:r‘::fm‘;s:m 8521311 lui_oL01 @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | FMPLEADOS tpe
="t PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLAMILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IGO BEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LINICA | — Independients SANTANDER BUCARAMANGA NO 20243-08 202308 ! 1023 10837218 S230.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESOOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de £ 5 £ l I.I I I I ' i Céd Vekiari | Voluntaro ::mw iy Eatizacion || God. ! codi Agorte | 18C oton | Aporte | Aports | Aparte | Aporte
T00 | |agntificackn Apatiidos y Nombras § § E | HEBHEHEEEEHEHEE § aFp | 1BCAFP JCotizaclon | G figeio | Apartamis da m"‘"“; Cod EPS | BCEPS [ weupc| am | BEARL i cottzacisn | 20 | mc cor | AR parafiscales | SENA ieee | 2ear | iew
= g sodldaridad
cC 3T543031 CABALLERO GARRAGAN OLOA LUICIA 5|0 N I I 30 1,180,000 185,600 o o ] 0 EP3002 1,180 000 145 000 14-23 1,180,000 1 & 500 o 1] a < n ] ]
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE DEL 2023 OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS BUCARAMANGA

ENTREGADO/ SUBIDOA | SUBIDO A |DESCARGAD
FECHA RELACION TURNO | NOTIFICADO DESTING DESCARGADO PUBLICADO ENVIADO T i g P0R
1/05/2023 | RESPUESTAS SOLICITUD NOTIF 11 X USUARIDS X b X X ¥ OLGA
4/09/2023[NOTIFICACION POR AVISO 23 X JUZGADOS/USUAR X X X X X OLGA
5/09/2023| NOTIFICACION POR AVISO 25 X IUZGADOS/USUAR b X X X X OLGA
6/005/2024| RESPUESTAS SOLICITUD NOTIF 11 X USUARIDS ¥ b X X X OLGA
7,/09/2023| NOTIFICACION POR AVISO 15 X JUZGADOS/USUAR x x X X X OLGA
8/09/2023| NOTIFICACION POR AVISD 15 X JUZGADOS/USUAR X X X X X OLGA
11/09/2023 | RESPUESTAS SOLICITUD NOTIF 11 X USUARIOS X X X X X OLGA
12/09/2023| NOTIFICACION POR AVISC 18 X JUZGADOS/USUAR X X X X X OLGA
13/09/2023|NOTIFICACION POR AVISO 23 X JUZGADOS/USUAR X % X X X OLGA
14/09/2023| NOTIFICACION POR AVIST 14 % IUZGADOS/USUAR X X X X X OLGA
15/08/2023 [ ALIMENTAR SIR Y IRIS 30 ¥ PLATAFORMA X N/A N/A ] ¥ oLGA
18/09/2023 | RESPUESTAS SOLICITUD NOTIF 11 X USUARIOS X X X X X OLGA
19/09/2023| NOTIFICACION POR AVISO 25 X JUZGADOS/USUAR X X X x LS OLGA
20/09/2023| ALIMENTAR SIR ¥ IRIS o X PLATAFORMA X N/A N/A X X OLGA
21/09/2023| NOTIFICACION POR AVISO 29 X JUZGADOS/USUAR x X X X X OLGA
22/09/2023 | HESPUESTAS SOUITITUD NOTIF 10 ¥ USUARIOS X X X X X OLGA
25/09/2023| RESPUESTAS SOLICITUD NOTIF 23 X USUARIOS X X X X X OLGA
26/09/3023 | RESPUESTAS SOLICITUD NOTIF 20 X USUARIOS x X X X X OLGA
27/09/2023 | ALIMENTAR SIR Y IRIS 43 X PLATAFORMA ® N/A N/A X X OLGA
28/09/2023| NOTIFICACION POR AVISO pE] X JUZGADOS/USUAR X X X X % DOLGA
28/05/2023 | RESPUESTAS SOLICITUD NOTIF 3 X USUARIOS X % X X % OLGA
29/09/2023| NOTIFICACION POR AVISO 15 X JUZIGADOS/USUAR X X X X X OLGA
29/09/2023 | RESPUESTAS SOLICITUD NOTIF 25 % USUARIOS X X X% X X OLGA
A DL
: u}i/
;'_
FIRMA DEL SU;?H;QR \ FIRMA DEl.&N TA
ANA MILENA HERAZO HERNANDEZ OLGA LUCIA CABALLERR BARRAGAN

CORDINADORA GRUPC GESTION TECWOLOGICA Y ADMINISTRATIVA CP5 355-23
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| Mis pracesos | Mend

Escolodo = Meni — Administracién de contralos — V@r contrato

Informacicn general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacian presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal

Parcantaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

o g Si Neo
codigos de autorizacion?
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Nao existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
SUPERVISION OLGA LUCIA SUPERVISION OLGA LUCIA Compradar Descargar Detalle
CABALLERO.pdf CABALLERO.pdf
ARL OLGA LUCIA CABALLERO. pdf ARL OLGA LUCIA CABALLERO. pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 42323 DTR - 355_2023 - Compromiso 42323 DTR - 355_2023 - Comprador Descargar Detalle
.pdf ..pdf
ACTA DE INICIO OLGA LUCIA ACTA DE INICIO OLGA LUCIA Compradar Descargar Detalle
CABALLERO.pdf CABALLERO.pdf
EVIDENCIAS DEL 23 AL 30 DE ENERO EVIDENCIAS DEL 23 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE 2023.pdf ENERO DE 2023.pdf
CERTIFICADO MEDICO OLGA CERTIFICADO MEDICO OLGA Proveedor Descargar Detalle
CABALLERO.pdf CABALLERO.pdf
CUENTA DE COBRO DEL 23 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 23 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
ENERO DE 2023.pdf (Archivado) DE ENERO DE 2023.pdf
O CUENTA DE COBRO DEL 23 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 23 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
ENERO DE 2023-1.pdf DE ENERC DE 2023-1.pdf
CAMBIO DE SUPERVISION 13-02- CAMBIO DE SUPERVISION 13-02- Compradar Descargar Detalle
2023.pdf 2023 pdf
O EVIDENCIAS 01 AL 28 FEBRERO- EVIDENCIAS 01 AL 28 FEBRERO- Proveedor Descargar Detalle
23.pdf 23.pdf
() CUENTA DE COBRO MES FEBRERO- CUENTA DE COBRO MES Proveedor Descargar Detalle
23.pdf FEBRERO-23.pdf
O EVIDENCIAS MARZO 2023.pdf EVIDENCIAS MARZO 2023.pdf Proveeadar Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO MES MARZO- CUENTA DE COBRO MES MARZO- Proveador Descargar Detalle
2023, pdf 2023.pdf
EVIDENCIAS ABRIL 2023...pdf EVIDENCIAS ABRIL 2023...pdf Proveedar Descargar Detalle
(Archivada)
O EVIDENCIAS MES DE ABRIL 2023.pdf EVIDENCIAS MES DE ABRIL Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf
CUENTA DE COBRO MES ABRIL CUENTA DE COBRO MES ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2023..pdf 2023..pdf
EVIDENCIA MES MAYO..pdf EVIDENCIA MES MAY O, pdf Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS MES JUNIO 2023.pdf EVIDENCIAS MES JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA DE COBRO MES MAYO CUENTA DE COBRO MES MAYO Proveador Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
(] EVIDENCIA JUNIO 2023 pdf EVIDENCIA JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2023, pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2023, pdf Proveador Descargar Detalle
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EVIDENCIAS MES DE JULIO-23.pdf
CUENTA DE COBRO JULIO-23.pdf
EVIDENCIA MES AGOSTO-2023.pdf
CUENTA DE COBRO AGOSTO-23 pdf

EVIDENCIAS MES SEPTIEMBRE
2023.pdf

Nermativa Soporle Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

EVIDENCIAS MES DE JULID-23.pdf
CUENTA DE COBRO JULIO-23.pdf
EVIDENCIA MES AGOSTO-2023.pdf
CUENTA DE COBRO AGOSTO-23.pdf

EVIDENCIAS MES SEPTIEMBRE
2023 pdf
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| Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 é ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |

’ o & . I Ve
e | AN Formulario del Registro Unico Tributario Re
Z Concapin |0 | 2| Actualizacion
| 4. Numero de formulario 14805228356
l 1 4{B020} O 56
5. Nimeru de Identficacion Trbutara (NIT) 6.0V | 12 Direccidn seccional 4. Buzdn slectonize I|
375430231/|3 Imnunatos y Adusers or Bysarmangs 4 \
IDENTIFICACION
24 Tipo ce contnbuyanta 25, Tipo de documento 268 Nimaro de Idettificacién 27 Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 376543031 19950913
Lugar de expedicion 28 Pals 29 Depstismetio T.; ChudartMuniciplo |
COLOMBIA 1 8 9 |Santander 6 8 IPledecliesta 54 7|
.-11. Primur apailido . 32, Segundo apelido 33 Primer nombre 34, DLos nombres |
CABALLERO BARRAGAN OLGA LUCIA |
35 Razén socal I
PRSI i o—
36, Nombre comersia 7 Siga |
L .
UBICACION |
38 Pais 49. Departamento S 40. CudadiMunicpio |
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Pledecussta 54 7|
4t Direcritn princpal .
CL8 13 B0 BRR SAN RAFAEL
42 Corred slectrémen tuci_ol.01@hotmail.com
43 Codiga posts! PP — 317680615 545 Teitfora2 |
CLASIFICAGION [
Actividad aconémica i DOcupacion |
Actividad principal Actividrd asounaatia Otras actividades 52, Nimera |
46 Codigo 47, Fecha micio actividag 48, Chdgo 45: Facha imoo wetivitad 50 Caaigo 1 2 51 Cédigo astablecimsrntos [
lle211]lzo21,1230||l7 49 0f20130812 l | | - | L1 |
|

mewwle o | | | {0 L4 P p [ L1 L L L
49 - No responsable de IVA * ¥
#3

- | ~f = -
| Obligados aduaneros | Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |

| | l | l | \ | | [ | [ 55. Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54 Codign I i I 57 todo |

b 12 13 14 15 16 17 18 18 20

L 1Lty = |
IMPORTANTE: Sin perj de las aquchmmnar.hiiuuﬂndﬁnmolﬂml}n!m?rlbuhﬂn -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no 86 oxigira su renovacion |

_ Para uso exclusivo de la DIAN 1
59 Anexos 8 :D NO _. 60. No. de Folios: [ ol 1. Fecha |2U??-01-‘|1f12115115 l
]

La mformacion suministrada a traves del formuiaric oficial de lnserpeidn, aetualizacion suspension | Sin perjucio de las venficaciones que ja DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributana (RUT), deberd ser exacta y voraz. en caso de constatar Firms aulciizaca |
Inaxaciiug en algune e los datos ‘sirados se adel An los precedimiantas adminiatativos

sancionalonos o de suspensidn, sequn al case.

Paragrafo del articulo 1.6.1,2. 20 del Decralo 1625 du 2016

Firma del solictante. 984 Nombre  CABALLERO BARRAGAN OLGA LUCIA |
985 Cargn CONTRIBUYENTE
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