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AN } v "R L | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESYAL  |Versién: 01

; ‘PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PASAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SU“ERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
> DE SERVIC#OS SOLICITUD Y AUTORIZACI@N DE PAGO

IR R N L ~ L FE(_:HADEEXPEDICIGN
. ,.1;:. 8 INEG#M CION&GENERAL Ca T i Mes ano ,
e 4_5_3 TR i I T & m

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADG ¥ REGISTHO - . 1

‘conmansta . [ 'MARTHA CECILIA SAAVEDRA MEJIA - o
CEDULA DE CUDADANIANo. | 63.361.038 | oe | BUCARAMANGA |
TLEFONODECONTACTO | 310-2340619 | o[ 6521311 | e t

E-MAIL PERSONAL | marthame|11038@gmail.com lo
E-MAIL INSTITUCIONAL | ) marthasaavedra@supernotarindo.zov.co . lo

BANCO | BANCOLOMBIA ¢ wopecuewta [ 78028125016 Jo ca[ X e cec[ o

-

No CONTRATO ACTUAL Ao T VALORTOTALDELCONTRATO || § 25.889.490,00
353 Joe[__2023 | '

- |OBJETO: prestar  »n plena

autonomia técn,.:d y administrativa sus servickos como AUXIL'AR ADMINISTRATIVO para

apoyor ka oplice.6n de las politicas Intemnas de la SNR frente al sistemo de gestién L
documental de " 1; oficinas de reglstro de Instrumentos pablicos a nivel noclonal, en el

desarrollo de los neamlentos de linea de producclén erp de: BUCARAMANG A

OBJETO DEL CONTRATO

HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 |¢

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO o ANA MILENA HERAZO HERNANDEZ [
-CARGO DEL SUPERVISOR ] Coordinador Gestién Tacnolégica y Administrativa |«
Jcorno. [ 11423 o ceeno. | 43823 e
rechia col| 4/01/2023 | recuacre| 20/01/2023 FECHA TIORACION  bia_Mas Ao
LUGAR DE EJECUCIC . [ 20] 01 ] 2023 |
CIUDAD BUCAI AMANGA Dia Mes Afo
3 FECHA , FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER U CONTRATO | 30 | 12 [ 2023 It
FECHA DE SUSCKIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 20 Lm ] 2023 |¢ n [T_s_,i-
FECHADEINICIODELA ADICION _ Dia _ Mes _ Afio ADICION Y/O PRORROGA
¥/O PRORROGA I | l o coPNO, a CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | . l ]. | !.[ I{. I |¢
- COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2 251.260,00 |« No de fachura

VALOR TOTAL 4 DE DIAS
| $  2251.266,00 - .j

Afio MES A COBRAR
DEL 0] 2023 PAGO No. No DIAS OCTUBRE" |
PERIODO DE PAGO = —*l‘ I l
L | 31 [ 10] 2023 Jo| 10 Ju[30}r0ox] OCTUBRE |
i © ESTE DOC. DEBE GUARARSE SIEMPRE COMO LIBRG DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pﬁgino 1
aureﬂ ntendam:[a de Notariado ¥ Registro
- 49 |nt, 20
’Bx o7 + 1) 3282121
otd D.C., - Colom

m 1 hreew, supemotanado ?
corespondencla@supernc ariado. gov.co



T A S S MACROPROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA PO - 08 - PR -
& REGISTRO . ™ 05 -FR-01-

' ,«ﬂ, Eniaiat m"'"""‘_‘"“’ 'PROCESO: uscuqén Pnesuruesmt. Vertsion: 01

PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 -08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE (..ONTRATQ PRESIACION
DE SERVICIOS SOI.ICITUD 'Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

: . '_‘ - . Valor del Pago ‘ . Razon Soclul . 'Apoﬂe'
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 - . EPSSANMASSA . 125%.
' SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 185600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |* - 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
- LABORALES (ARD 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGo No. 72012818 |t

| - __ 211.RELACIONDEPAGOS |

VALO? PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO | SALDO POR PAGAR
PAGO 01 - ‘VALORDELPAGO | § 825.462,00 ||| §  825.462,00 $ 25.0564.028,00 | !
PAGO0O2 . . VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« (| § 3.076.722,00 §. . 22.812.768,00 | -
PAGO 03 . VALORDELPAGO [[§ 225126000 [« § 5.327.982,00 $ 20.561.508,00
PAGO 04 ) VALORDELPAGO‘ $ . 2.251.260,00 flef & 7.579.242,00 $ 18.310.248,00
PAGO 05 _ VALORDELPAGO" || § 2.251.260,00 fle | § 9.030.502,00 $. . 16.058.988,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 {le | § 12.081.762,00 5 13.807.728,00
PAGC 07 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 [ | $ 14:333.022,00 5 11.556.468,00
PAGO 08 VALORDELPAGO' | § 2.251.260,00 (e[ $ 16.584.282,00 $ 9.305.208,00
PAGO 09 . - VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 [la | $ 18.835.542,00 3 7.053.948,00
PAGO 10 , VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 [[# | $ 21.086.802,00 $ 4.802.688,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO of § - [ .
PAGQ 12 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el 35 - 5 .
Dio Mes Afo
PERIODO DE PAGO pet| 01 [10] 2023 | pacone. | OCTUBRE |
a[ 31 [10] 2023 ] [10] [ ocruere |

? 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o
] OBLIGACIONES . . } EVIDENCIAS |

LRecepclon de los documentos rodicodes en o ORIP que ingreson por ventanka, dendo]Recepcidn, Allstamlento, Crganizacién, Digitalizacion.
cumpiimiento a Jas nomas establecidos en raglste de los sstemas FOUC ywio SIR con ung Tipificacitn, Contiol de Celidad, v disposicisn final,
peredicidad de cadd hora, diigenclonde y mando el toimulario de control ge tumnos de fneolieparto, . segunda digitalizocién.  Informes  diarios,
de produccion. 2. Alistomiento de) OCUMENIO: Organizer |0 doCUMENtaCoNn de SEUBrds G tos comecciones Informe mensual secop tl

panciplos do priordod v rongo estoblecido en el Decreio 1250 de 1970; como es ety &l [

mcteriol abrasive de los documeantos por turnd, orgenar ¢l tumd, dispongr 105 documentos del
tumo en cameto Independiente para el iniclo de o etopa de dighaizacién de acuerdd con el

-

Instuethvo, .-
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADQ PARA MACROS Pagina 2
Surerlntendancla de Notarlado y Registro :
No, 13 49 int, 21
PBX 57 + (1) 328212
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& REGISTRO 1 05 - FR - 01
bo uorda duln s posiea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 01

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

N E MOTADENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |CO%199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
ity

' FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVIC! DS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

_ T oausACionEs v 1 -4 EVIDENCIAS -
3. Digltcllzccién de documemos pﬂmaro fase: Iomcr u.odo ung de las curpetos pol tumo de
rodicacion de menor @ mayor e identificor 105 fumnos de Aueva entroda paro referenclar &l tumo,
anterior en el SGD-RIS. Segundo fose: buscar & turo en ol dsterno (SGDHRIS) digitalizor o
formuiarios de calificacién o formulerio de corecclén o nota devolutiva o mayor valor (segan sea
1 |8 caso) por Gimo se dobe buscaor por el sistena SCHIRIS &l tumo asignado en rogicacin vl
1 |odluntar. reolizar verificoclon completa, 4, Calidod del y, cumento: el digitodor debe varlficor el
1 Jtumo del documento fidlco, contra &l tumo e Iméagens”. que oparscen en 1o pantalia SGO-IRS,
s] |eliminar hejos en blonco, validor paginacidn, 5 Racizar to Indexocién: Asoclar un Hipo
documantol o coda Imogen; grabar 81 documents al 10:5%, 6. Tiplficaclén dal documento: volidar
que el racibo de cojo fislco colnclda con el tumo del du' umento digltalizado vy los dotos bdsicos.
veriffear consacutivo, paglnado v lo tipificocitn det 5@ cantidod de holas digitolizodos ©
olistomiento. 7. ATOdo de documentos: organizar doc. l'1anto como fug recibide en ventanliia v,
de ocuerdo o fumo respectivo en el archive tempe <1 en orden de tumo los documentos
closificando, tumos devustios v 10s de mayor valor, mig*ras duro el irémite interno, diligencicr al
fornato de préstomoes y consuttas. 8. Disposicin y armado dal trémite registral: Una vez reallzadn
lo segunda digitailzacién se ubica el documenio gererodo por lo ORIP como respuesta o fa
solichud: formulorlo de colftcacidn, nota devolutive, i mulario de comeccién y/o mayo: valor,
este documento se onexo al tumo clasificando los tuiros de 'documentos dentificodos comoe:
] devuattos y mayor valor ublcandolos en el dreq dispues que permita s identificacién. Para los
& [documentos calificados o comegido; se proceds o wigor y rethar de) archive tempeoral I
documentaclon y sapara o copla con destine o regisire *+ 1a det usuaro, 36 anaxa el formulado de
3 leallicacion o formutade de coreccidn o coda pogued se entrega a ventanilia & Identificado
para et ussane: al pequete con desting a reglstro se ubr .0 en &1 archivo a0 &l drea fisica definkda
pora amade e inventario. 9. Diklgenciomiente de infc mes: Anexo ndmero No. 2. novedodss|
|resantadas en los sstemos IRS v estodo de ko Infroestn tura techolbglca entragada por e SNR
peore desempefiar sus funclones, formoto dnico de I pntarlo documental FUID, formato Excal
dondo cumpiimiento o la Ley de General de Aichivo. Intrega del archivo en Excel y pdf). 10.
Responder por ko odministraclén y mansjo de los biunes enfregade pora 1o elecucién de)
controto. 11. Mantener plena resarva v confidenciclidud de la Informacién que ecing para &
cumplimlento del contrato. 12. Aplicor 61 acuardo 042 dy 2012 del Archivo Genaral de ia Nacldn,
a5 normas que lo modifiquen y demas nomncthidad vig Tate que rige o materda

NP rp—

—y

}
]

NOTA: §i se requlere amptiar mas las obligacior-as con sus respectivas evidencias en Ic s cuadros como lexto o Imagenes, tavor
colocarlos como anexos.

- ESTE DOC. DEBE GUALDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglno 3
L Surarintendancia da Notarlado y Ragistro
. No. 13 49 Int.
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s Nn SUPERINTENDENCIA | 41\ ROPROCESO: GESTION FINANCIER |\ [CO/90: MP “GNFA - PO - 03 - PR - |

& REGISTRO 05-FR - 01
La guordo ¢ ja le poblica .

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGA= |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE ¢ ‘ONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION £'E PAGO

| 4. CERTIFICACION DE ("UMPI.IMIENTO Y AUTORIZh "‘léN PARA PAGO
Una vez wverificado el desarrollo de las cchvidcdes oslgnodcs para el presem" periodo. se delo constancia gque el
(o)) contratista MARTHA CECILIA SAAVEDRA MEJIA Iden ficado (Q) con cedula de cludadania
No 63.361.038 de BUCARAMANGA 'cumpllé sastlifaci iemente con el objeto ¥ obligaciones
del confrato de Prestacion de Senviclos No © 353 de 2023 conforme las re/mas, especificaciones, procedimientos,
y demds nomas técnicas exigibles.

del CRP No. 43823 CDP Ne 11423
Se autoriza el pogo por lo suma de [ 2.251.260,00
Valor en lefias: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
" |CON 00 CTVOS )
Dia Mss Ao
DEL; 01 | 10| 2023 CTUBRE
PERIODO DE PAGO ! [ 10] PAGO No. Q |
a| 31 Jio] 2023 [ 10] C CTUBRE |
Para constanclo se fimo en BUCARAIANGA alos 31 diosaelmeside OCTUBRE de 2023
B SUPERVISOR
‘ Firm§ Supervisor
ANA ENAWERAZO HERNANDEZ )
Coordinader Gestién Tecnoldgica y Adminisirali. 3
CONTRATISTA : .,, |
Firma Contratista
MARTHA CECIUA SAAVEDRA MEJIA
Cedula de Ciudadania No
63.361.038 DE  BUCARAMANSA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILTADO PARA MACROS Pogine 4

Surrarlntandencla de Nutartado ¥ Raglstro
28 No. 12 - 48 Int. 20
PBX &7 + (1) 32c82121

RUtp:fhwvw. S Upemolanado, gov.co
¢ srespondencia@supe riado.gov.co




DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C30i80: WP - GNFA-PO-05- PR - 05
& REGISTRO . -FR-

\nudadeinieibics 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 Ias
rentas no laborales. “Los hpnorarios 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 méas: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, quer

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

2. OBLIGADO A DECLA:?RAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022

Mis ingresos totales "g"f)or todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o supeziores a 1400. UVT. S NO_X .

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

“4. Dependiente Econémico: SlI___ NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adJuntandt' 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.

5. Realizo aportes volunmnos al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_,

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

7. Crédito de Vivienda’ ol NO_X_, adjuntar exiracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, ;sé firma a los 31 dias del mes de‘Octubre de 2023.

~ Atentamente,

| MARTHA ECILIASAAVEDF?.A MEJIA
'CCY63.361.038 Bucaramanga

Superlntendencla de Notariado y Registro
: Calle 26 No. 13 - 49 int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Coiombia
) http://www.supernctariado.gov.co
" correspondencia@supernotariado.gov.co




ogcompensor | miplanillz.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
nee NOMERD HOMBRE APORTANTE XRECCION TELEFONO CORREC PLANLLA FECHA PAGO ASOCIATA CANTIDAD
ABOCIADA (OwwRERARC)
tc §3361038 WARTHACECINA SAVEDRA | somanesS5Bapio202 | 6479841 | manthame]1038@gmailcom | EXONERADO PAGO ™o FECHAPAGO | NUMERD | EWnEaxm | wec
Pmml.ss Y PLANILLA | (AMERARD) | PLANILLA 1 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERCOC 3aLUD | PERODO PENSEONES
PRESENTACION APORTANTE BUCUASAL cADIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO vo FENSR TOTAL A PAGAR
OTACA [T E——— SANTANDER BUCATAMANGA prr=y 202309 20209 1 /1 V22 72012818 $343 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD [
Cédigo EPS Hombre NT Cotizacitn Obliy UPC Adick Incapacidades ticencla Matamidad Dizs Mors Valos Mora | Totel a Pagar | Ho. Afllados
Valor Mora upc
No. Autorbzaclén Valor No. Autortracién Yator Cotleaclén
EPS005 Saniias EPS 800251440-8 145,000 [ 0 0 20 3.000 0 148,000 1
TOTALES PENSION o —— __
Cotlracidn 4 rh v Aporte FSP - Aponas FSP . Vakr Mors Vator Mora
Cadigo AFP Nombie T Obiigaton Afflade Aportante 4 hat ) Diza Morn Cotlzacidn FSP Tatel s Pager
230301 1 Porvonk % F aclaz4koa s 15600F | [} =g g Fy] A o 20 3,900 S, W 189500
TOTALES RIESGO3 LABORALES / / / / \ \
Codigo ARL Nombre NT Cotlzacidn dadss Aportes Otros Valor Nato Olss Yalor Mora Subtotal No. Redicado | Volor Sado s Fondo Total s Pagar
[ No. Autorizacid Vator Sistomas Cotlzacién Mora Coltzackdn | Cotlzaciém | Saide a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 46500111536 £.100 i [y 6 00 ) 200 e300 * [ 61 } J 8300
! { \ \ SO\ 1 /i A
| ] TOTALES CAJAS
I gy vt I - Pomure EH v aRr ApDiis Dias Mara : Valor &love apiris Tole o Pagns
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aports Dias Mora Yajor Mon Apornts Totul u Pagar No. Afiiados Tipo Administradorm K. m«u Vator .:‘rtz::;h ME-E' LuA, Tota) & Pagar
SENA Sand 1 145,000 148,000
[} | 0 | [} | [} I [ Pansion 1 185,600 189,500
[~} 3 Riesgos Labornas 1 5,100 5,300
o | o 1 0 ] [ | [ ccF o [ [
ESAP ESAP 0 0 [
| | { i ICBF 0 [ o
MEN MEN [) [ [
] I | | SENA ° 0 0
TOTALES 3 336,700 343,600
LT Este documento asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
Ay . ATt e Nl A e -,

B i . ‘\.. .



Q!:compenscrimiplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION bE APORTES

PAG 2do 2

= . T _a LoiLl ... DATOS DEL APORTANTE _ o o . R . ~ZZ DATOSODELAPLAMLLA ~, =~ <" . i
TiPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCTION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA " CANTIDAD
ASOCUDA {MALESIARG)
ce 63381038 MARTHA CECIUA SAMVEDRA | e 513 npto 202 | 8478841 | morthamesito ilcom | EXONERADO PAGO ™wo FECHAPAGO | NuMtro | DWLEARGS | weo
MELA
f PW;‘:&:\DI-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANLLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD ] PERKIOC PENSONER GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL £OMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA! ,
i UNICA 1— Indesondionto SANTANDER BUCARAMANGA NO 202300 202308 ! W00z | 72012008 3243,600
e,
T = - g
FTALLE_ POR COTIZANTE T L . ] )
= - T - r . INFORMAGION COTIZANTE -- - - - - INFORMACYON NOVEDADES - l : - . - PENSION i - .. - AL CCF . PARARSCALES
fcee i ! | I | | | | = vebian | vontet | i |, 2%, otzacldn aporn | sn owm | A | apnte | Agmaie | Aports
- 7% Liavatificecisn Apaiidos y Nocabres i ! illi!ﬂé?_%??lii%ﬁ V[E| arp | mosrr fooummcion | o | sporcae | e |Pemstcosde | cod€Pm | iBCERY FOL N0y IBCCCF | “cer | puranscatns | BENa | wceF | Eaap | eew
td < ol ldwricat
[~ 83081038 BAAVEDRA MEAA MARTHA CECLIA w|a N I 3001 | 1.160.000 185,000 o L] 0 o P30S 1160000 | 145.000 1423 1180000 | 1 Rl & ] Q 9 [ 0 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Biznes y servicios
Rosurmentas del Provesdor
Duc'umentus det contrate
Infarmacion presupuestal
Ejecucién def Contrato
Musdilicaciones del Contrata

incumplimiantos

Ejecucion del Contrato

B A
.+ 31110/23, 10:11
- @Hem:&page
i
Bisgueda Mis procesos IMﬂm‘: | Ira
Escritonn ~ Menu = Administmeibn 6o contratas — Ver contrato
1 Informacién generai { Cance|ar’
Z Ct‘anciiciones
VER CONTRATO
-

Editar

UTC 510:

¥

1
11:29
MCSM

w

l < R Evaluacién de la Entid;d Estatal lm .

£
I

) Porcentaje % Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

s &No

cédigos de autarizaclén?

td de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados qua cumplan con las criterios de busquedy especificados .
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
CAMB|D DE SUPERVISION 13-02- CAMBIO DE SUPERVISION 13-02- Comprador Descargar Detale
2023, pdf C . 2023.pdf . : '
SUPERVISION MARTHA C. SUPERVISION MARTHA C. Comprador Descargar Detatie
SARVEDRA pdf . SAAVEDRA pdf
Compremiso 43823 TR - Compromiso 43823 DTR - CONTRATO Comprador Descaryar Diatae
 CONTRATOQ No.353_2023 - pdf No.353_2023 - pdf
ARL MARTHA CECILIA SAAV EDRA ARL MARTHA CECILIA SAAV EDRA Comprador Descargar Detalie
MEJIA pdf MEJIA_pdf
£ ACTA DE INICIO MARTHA CECLILIA ACTA DE INICIO MARTHA CECLILIA Comgprador Descargar  Detafie
" SAAVEDRA pdf SAAVEDRA pdf
M EVIDENCIAS PERIODC 20 ENERO EVIDENCIAS PERIODO 20 ENERO AL Proveedor Descargayr Geiate
AL 31 DE 2023.pdf 31 DE 2023.pdf
0 EXAMENES MEDICOS MARTHA EXAMENES MEDICOS MARTHA Proveedor Descargar Detale
CECILIA SAAVEDRA MEJIA pdf CECILIA SAAVEDRAMEJIA pdf
03 CUENTA DE COBRO DEL 20 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 20 AL 30 DE Proveedor Descargar Digtafie
DE ENERQ 2023.pdf ENERQ 2023 .pdf '
] EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 28 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 28 Proveedor Dascirgar Detaiio
DE FEBRERO DE 2023.pdf ) DE FEBRERO DE 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 28 DE CUENTA DE COBRO DEL 1AL 28 DE Proveedor Descargar Detaie
FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023 pdf .
0 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 Proveedor Descargar Dei_aile
DE Marzc DE 2023-1-78 pdf DE Marzo DE 2023-1-78.pdf : LN
] CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE Proveedor Descargar Detale
MARZO 2023.pdf MARZO 2023, paf
O EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 * EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 . Proveedor Descargar Datatie
DE ABRIL 2023,pdf DE ABRIL 2023, pdf
O CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE CUENTA BE COBRO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ABRIL DE 2023 pdf ABRIL DE 2023. pdf
EVIDENCIAS PERIODO DEL § AL 30 EVIDENCIAS PERIODG DEL 1AL 30 Provesdor Descargar [relalie
DE MAYQ 2023.pdf {Archvada) OF MAYO 2023.p0t :
[J  EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 31 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 Proveedor Descargar  Dalalie .
DE MAYO 2023.pdf . DE MAYQ 2023.paf ’ : -
M CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE Proveedor Descargar Detafie
MAYQ DE 2023.pdf MAYQ DE 2023.pdf
| EVIDENCIAS PERIODO DEL t AL 30 EVIDENCIAS PERICDO DEL 1AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DE JUNIO 2023 pdf DE JUNIO 2023.pdf
o s N ;
3 CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 3¢ DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE Praveedor Descargar Datalle
JUNIC 2023 pdf JUNIO 2023 pdf .
£} EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 Proveador Descargar Dotalle

D& JULIO 2023.pef

DE JULIO 2023 pdf

K https://www.secop.éov.oé.’co1ContractsManagementlTenderjng/SaIesContractEdithiew?docUniquerdentiﬁer=CO1.SLCNTR.9887814
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MNormativa

Sonpote Remato

CUENTA DE COBRO DEL 1AL 31 DE
JULIO 2023 pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 31
"DE AGOSTO DE 2023 pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE
AGOSTO 2023 pel :

' EVIDENCIAS\PERIODO DEL 1AL 30

DE SEPTIEMBRE DE 2023 pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1AL 30 DE

SEPTIEMBRE 2023 .pdf (Archivada)

CUENTADE COéRO SEPTIEMBRE 1
AL 30 DE 2023 pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 31
DE QCTUBRE DE 2023, pdf

'
poc YOSV

-
Ayuda

| e—————

Editar

CUENTA DE COBRO DEL 1AL 31 DE. :
.JULIO 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31
DE AGOSTO DE 2023.pdf S

CUENTADE COBRO DEL 1AL 3 DE
AGOSTO 2023.pdl

EVIDENCIAS PERICDO DEL 1AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 GE
SESTIEMBRE 2023 pf

CUENTA DE COBRO éEPTIEMBRE-1
AL 30 DE 2023.pdf-,

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 31
DE OCTUBRE DE 2023.pcf

’

'

Praveedor -

Dascargar

‘ .Dfﬁ;a e

) F_’rqvgedor Descaréar Detlajle
Proveedor Descargar Detslie ‘
Proveedor Descargar Cetalle
Proveedar Descargar Del:aEEe.
Proveedor Dascargar Details
Proveedor Descargar Detalie

{ Barrar g _Cargar nuevo
I T —————
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018000-52-D0808 www.colmbiacompra.gav.eo/soporte Lunes a Viemes 7:00 am, a 7:00 pm.
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]
O AN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLONEIA MAS HONESTA
2. Caneepto Actualizaclén
4. Niimero de formulario 14795325690
,I]II:; IJ)H‘? 2‘-‘! !‘J!l JJJI‘JD J|u||.‘4 B Uﬂﬂg UM
5. Namero de idenlificacién Tributaria (NT) 6. DV | 12, Direccidn seccional %4 4. Buzdn etsctronico
6 3361038|7 Y ceB ¢ 7. )
IDENTIFICACION //\\
24, Tipe do conlribuyanis 25, Tipo de documento 26. Ndmaero de ldantificacidn 27. Facha expadicidn
Persona natural o sucesién ifiquida 2 |Cédula de Ciudadantia 13 63361038 @\\ 19890530
Lugar de expedicién 28. Pals 24. Dapartameanto [ A Wwﬁdpb
COLOMSBIA 1 6 9 |Santander 6 m /('Eki}q;nanga 001
31. Primer apalido 32, Segundo apelido 33 Primer nombre - Q‘@_st nombras
SAAVEDRA MEJA MARTHA f\\ ( (CECILIA
35. Razén social V U
\?~ 2
36. Nombra comercial S 37.5}&
HURE k.as:? \V)
38, Pals 39, Departamerito \ N 40, CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander Bucaramanga 001
41, Direccidn principal \ e
CON SAMANAES V TO 3 AP 202 BRR REAL DE MINAS N\
42. Comen alsctrénico marthameji1038@gmail.com (f\\ h \\ )}
43, Cédigo postal [40. Towifody Y L ™=3"1023 406 1 945 Tewtona2
P \_‘
?(\/)«J R L.vailFICACION
Activfad -t?:"u..‘né;mica \‘\\ Ocupaclén
Actividad principal A d/é‘:umﬁ-ri:‘—-—) Otras actividados 52. Namero
46.Codigp  47. Fecha Iniclo actividad 48.C 47;? 50. Cécigo 1 2 51. Cédigo estnblocimientos
|6209“2006111.23|]74 |1Q02\ ,ﬁozl | | |3 1 2 1] | |
\_/ 4 Na‘ag{nsnbiﬂdades, Calidades y Atribitos
1 2 3 4 5 % \\AO 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceaola 0 | | | o N I N O U N N I A Y A
49 - No responsable de IVA @
SN
(«thlg\}x):los aduaneros Exportadores
1 2 3 \\;’/ 5 6 7 8 9 10
| I I | | l | l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 i 13 19 20
L | | l | | . '
IMPORTANTE: Sin peruicio de as actualizaciones a qus haya Jugar, la inscripcién an el Roglstro Unico Tributario -RL T-, tendrf vigencia Inﬂaﬁ'nlda ¥ on consacuancls no so axigink su renovacidn
Para uso exclusiva de Iz DIAN
59.Anoxos 8 o [ 60.No.do Fatos: | 6] B1.Focha [2021-11-02/12:16:03 |
La informactdn suministrada a través del formulario oficial de Inseripeidn actuallzackdn, suspensidn | Sin pedulels de las venficaciones que 1a DIAN realico.
y cancelacidn dal Registro Unico Tributaria (RUT), daberd sar exacta y « raz; an caso da constatar Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de ios datos surninistrados se adelantardn los proc «dimientos administrativos
sancionatonios o do suspensidn, segun al caso,
Paragrato del articule 16,12 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre MAYCRGA RODRIGUEZ NELSON
985, Cargo Gestor 1|

Fecha generacién dotumento POF: 02.11.2021 12:46:20PM



