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

; FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL { .D‘iﬂ)_ T...Mes. il Aﬂo..:: .
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA l LEDIS YULIET CALAO POLO Jh
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.020.723.085 | DE | BOGOTA |«
TELEFONO DE CONTACTO | 300-8725528 I FIJO :’ EXT. I:I ]
E-MAIL PERSONAL | le_yos22@hotmail.com |¢.
E-MAIL INSTITUCIONAL [ ledis.calao@supernotariado.gov.co | .
BANCO | FALABELLA |« NoDECUENTA [ 111701022536 |& CaA. « cc[ Ja
e CONTRATO ACTUAL e VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 | «
168 DE || 2023 [ . HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 | «

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA
DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL,
EN EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCCION ORIP MONTERIA.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CLEOFE ELINA EDNA MARISOL RUGELES NINO | &
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL DE Il PP. DE MONTERIA | 4
CDP No. 11723 & CRPNo. 121623 «
FECHA CDF| 04/01/2023 | FECHACRH 14/02/2023 FECHASEROBACION - % e . Mas. o
LUGAR DE EJECUCION | 15 I 02 | 2023 l “
CIUDAD MONTERIA . Dia Mes Afo
| FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CORDOBA . CONTRATO | 30 [ 12 ] 2023 | &
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes  Afio , MESES. DS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO ] 15 | 02 | 2024|‘. .\EI «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | I |, CDP No. « CRP No. “
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | J . | J¢l | . i j .
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.251.260,00 | & l\rldo de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS s - * I J «
" $ 2.251.260,00 " __I Dia Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 | 11| 2023 |, PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO l
aL[ 30 [ 11] 2023 |,[ 10 ], [30]wo%[ NOVIEMBRE | /)/i/
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 145000 NUEVA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS | 4 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
16%
2. FONDO DE PENSION 153600 PENSIONES - COLPENSIONES . 0%
3, COECURADORADERIESGOS 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. || ® 0.522%
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 7901413783 @

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 $ 1.200.672,00 || & $ 1.200.672,00 $ 24.688.818,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 || o| $ 3.451.932,00 $ 22.437.558,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 || of $ 5.703.192,00 $ 20.186.298,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 || 4 $ 7.954.452,00 $ 17.935.038,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 || o) $ 10.205.712,00 $ 15.683.778,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 || o[ $ 12.456.972,00 $ 13.432.518,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 || .|| $ 14.708.232,00 $ 11.181.258,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 || o $  16.959.492,00 $ 8.929.998,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 || $ 19.210.752,00 $ 6.678.738,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 || $ 21.462.012,00 $ 4.427.478,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO . $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO . $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO « $ - $ -
Dia Mes Ao
PERIODO DE PAGO DEL| 01 | 11] 2023 | pagono. | NOVIEMBRE |
aL| 30 [11] 2023 | [10] [ NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1, Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando|1, Se recepcionaron 144 relaciones de calificacion equivalentes
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con unala 685 turnos, en segunda fase, dando cumpliminto a las normas
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de|establecidas en registro del sistema SIR. 2. Se alistaron y
produccion. 2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios organizaron 144 relaciones de calificacion equivalentes a 685
de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo delturnos de acuerdo a los principios_ de prioridad y rango
los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpetalestablecido en el Ley 1579 del 2012. ==

independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo. \
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno

de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el
caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién vy,
adjuntar, realizar verificacion completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra

el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco,

validar paginacion. 5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100%. 6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con
el turno del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la
tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento. 7. Armado de documentos:
organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el archivo
temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor,
mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion

se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario

de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento

se anexa al turno 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
documentacion y separa la copia con destino a registro y la del 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 area fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los

sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para

desempenar sus funciones, formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel

dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y

pdf). 10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato. 11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato. 12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos
ingresados para registro en caja.

13. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran

acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo

modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental

16. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

3,Se digitalizaron en segunda fase 144 relaciones de
calificaciones equivalentes a 685 turnos de documentos. 4, Se
realizb confrontacion y calidad de 144 relaciones de calificacion
equivalentes a 685 turnos, se eliminaron las hojas en blanco de
estos y valida paginacion. 8,Se hace la disposicion final de los
documentos misionales clasificando los documentos dirigidos al
usuario y los dirigidos a la oficina de registro. 10,Se hace el
adecuado manejo de las herramientas proporcionadas para el
desarrollo del objeto de este contrato. 11,Se mantiene en
reserva y confidencialidad la informaciéon suministrada para el
desarrollo del presente contrato. 14. Se aplico el acuerdo 042 de
2012 del Archivo General de la Nacién, donde se establecen los
criterios para la organizacion de los archivos de gestion
llevandose a cabo el proceso correspondiente tal cual como lo
indica el acuerdo. 16. Demas actividades solicitadas por el
supervisor, 3. Se cargaron 129 notas devolutivas ejecutoriadas a
sus respectivos turnos en el SGD IRIS, para cierre de dichos
turnos.

- Se cargaron 141 constancias de envio electrénico de
respuestas a los juzgados en el SGD IRIS, en sus respectivos
turnos, para el cierre de los mismos.

- Se enviaron via correo electrénico,
digitalizados como apoyo a oficina juridica.

- Se realizo digitalizacion de 46 turnos de correccion afo 2022
en IRIS y se cargo la informacion en OLA.

- Se realizo la impresién de 15 formularios de correccién del afio
2022 y 13 del afio 2018.

- Se realizo publicacién de nofificacién por aviso de 47 Notas

Devolutivas Ejecutoriadas. V

74 documentos

Demas actividades que solicita el supervisor.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en
cOMo anexos.

los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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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 LEDIS YULIET CALAQ POLO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.020.723.085 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 168 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 121623 CDP No 11723

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

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS.

Valor en letras:

Dia Mes Afio
DEL| 01 11 2023 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO l [ 11] | pacono. | |
aL| 30 [11] 2023 | [10] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en MONTERIA alos 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023
SUPERVISOR
e (/ l L/
\~"""" “Firma Supervisor
CLEOFE ELINA EDNA MARISOL RUGELES NINO
REGISTRADORA PRINCIPAL DE Il. PP. DE MONTERIA
CONTRATISTA
Fir yatratista
LEDIS YULIET CALAO POLO
Cedula de Ciudadania No
1.020.723.085 DE BOGOTA
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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 (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:

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. SI__ NO_X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 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 Econémico: 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_X NO___,

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.

) ’M/
//

En constancia de lo anterior, se firma el (30) dias del mes de noviembre de 2023.

Atentamente,

LEDIS \YULIET CALAO POLO
CC. 1.020.723.085 de Bogota D.C

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Banco

=18/ o COMPROBANTE DE PAGO ®

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020723085
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEDIS YULIETH CALAO CALAO POLO CALAO POLO

| CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLL 20 28 - 45 APT 1 TELEFONO: 7738903
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

- S _

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7901413783 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 288473634
( NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC [AVP | VCT | IRP ]
( LIQUIDACION GENERAL ]
. TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
‘NT | cébeo | NOMBRE i - L
1900336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES BT $ 185.600
, SUBTOTAL: 1 $ 185.600
( SALUD )
ADMINISTRADORA G R E L, b
NIT cODIGO NOMBRE
1900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS B 1| s145000
SUBTOTAL: 1| $145000
\
( CAJA DE COMPENSAGION ]
ADMINISTRADORA o s
ONT cODIGO NOMBRE a0 B
891080005 | CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $7.000
SUBTOTAL: 1 $7.000
( RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA - A
NIT CcODIGO NOMBRE fs SN
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 | $6.100
SUBTOTAL: 1 | 56.100

2023/11/20 3:25 PM

USUARIO: SOI - CC1020723085

| VALOR SIN MORA: ____}__:_’.43'.7@

| VALOR MORA: $0|

~ TOTAL PAGADO: $ 343.700
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
@ ralshell:
E DATOS GENERALES DEL APORTANTE. 1( DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA )
TIPQ IDENTIACACION: CEDULADE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1020723085 | I NUMERGC PLANILLA 7901413783  TIPO DE PLAMLLA-
HINDEPENDIENTES
NOMBARE O RAZON SOTIAL: LEDIS YULIETH CALAD CALAQ POLO CALAO POLD || pepqooa COTIZACION OTROS MES octubre 20 PERIODO Ci y A
| AUDADMUNTIPIO: LORICA DEPEN'{'IAUENYO O IR rvialieg : #. ; PERIONG COMZACICN SALUT: MES octubre ARG 2023
| DIREGGION CLL2028-45APT 1 TELEFONO: 7738903 || FECHA PAGO (a iady ¢ e
TIPO APORTANTE OZMNOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNCEPENDIENTE B WANED  NMERO AUTORZACION: 288473634
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Actividades requiadoras y facltacoras dela act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
0 TOTAL APORTES A PENSION ]
L ADMINSTRADORA | . | . APORTES VOLUNTARIOS | FSP | A TOTALES
[ csoiea NOWBRE | No.COTZANTES |  comzaadn EWPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | B3 AFGRTES VoRA VALGR PAGADG l
[ 13 COLPENSIONES 1 T 1 5 185,500 5 50 L] q £ 3 185,501 50 F 1852
UBTOTALES: §185.600 0 185
[ TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR ‘
} ADMNSTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERN DAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
T N COTIZANTES|  NOMERO NOMERO o VALOR VALOR T
cODGO NOVMBRE E AUTORIZAGION | VALOR AUTORIZACION WALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN ADRES COMZACION ADRES. APORTES | MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
PE037 [EFSOaTHUEVA EPS 1 1 | B | $0 | 30 § 745,000 5 5d 3 5 125,000 50 §a §745,
UBTOTALES: $ 145000 [ [T $ 145,
( : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )|
[ ADLINIS TRADORA | Mo, CONZANTES INCAPACIDAD 1 SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES 1
| CODIGO T NOMBRE_ 1 - NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR I COMZACION | APORTES | MORA | DESCUENTC | VALOR PAGADG
423 [1+23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A, [ ] I 1 q sq | 5d $61 $61 30 G 5 6.10
BUBTOTALES: S 61 EY | 39 $6.10
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR |
I ADMINISTRADORA TOTALES |
t Ne. COTIZANTES
I oo | NOMBRE I APORTES | MORA VALOR PAGADO
CF 16 CCF16-COMFACOR 2 | 1 B 1‘007] 50
UBTOTALE: $7.000 50
[ JQUICACIGN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES, SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES.
%‘%gé' { PENSION == I SALUD ARF i CoF SENA | 1CBF | ESAP [AREDY]
 ienma neo | suaneo | samo [necoe|3( 3 E 2| o 1 [ulesllxl & | 5 FAM PR S FsP T NDICA 5 | = CENTRO 3
e PR NCumRes | T2 e Ty [omel 52 05 2| b BB HEAERERE-AN EA RN aomn [ e 1ol VOLUNTARIOS ey AL%T;E oum [O| e cormcmm;‘;'; ToTAYLE oun |3 e pE | TOTAL|gl 1BC | e |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001489174647 7

14891746477

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzdn electranico

1 02 07 2308 5 2 Impuestos y Aduanas de Monteria ’ 1 2 |
1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020723085
_ 20050406
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34, 0%ios nombres
CALAO POLO LEDIS YULIET
35. Razén social S -
36. Nombre comercial 37, S_igia—"—
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 3 |Lorica 417
41, Direccion principal
CL20 28 45BRR BUENAVENTURA
42. Correo electrénico Ie_yos22@hotmail.c0m
43, Cédigo postal 44. Teléfone 1 30087 255 2 B|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal ~Actizidad secunuaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™. ©4¢. Fechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientas
|6 39 9/20120110]|[4799][2048,07.158] [8 2 9 9] | [4 1 1 4]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d . 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | | L i
meaaola 0| | | | | [ ANNT | [ | | | S S S I |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | 1 | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57.vodo l |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
oot | | 1 | | Lo e | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59, Anexcs 60. No. de Folios:

s []w[]

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Fecha I

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud an alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2023 12:18:10PM




l Busqueda | Mis procesos

Mend I Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — VeI contrato

1 Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedo . .
roveetar  Ejecucion del Contrato

UTC -5 15:56:49
LEDIS CALAO [

Buscar...

| < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

& Informacion presupueslal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
. Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacién?

Incumplimientos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No axisten resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
LEDIS YULIET CALAO POLO.pdf LEDIS YULIET CALAO POLO.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 121623 DTR - Compromiso 121623 DTR - Comprador Descargar Detalle
MONTERIA - CONTRATO DE MONTERIA - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
168_2023 - AUXILIAR 168_2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO..pdf ADMINISTRATIVO. .pdf
ACTA DE INICIO LEDIS CALAQO.pdf ACTA DE INICIO LEDIS CALAO.pdf Comprador Descargar Detalle
LEDIS CALAO SUPERVISION.pdf LEDIS CALAO SUPERVISION.pdf Comprador Descargar Detalle
0 1. Examen medico ocupacional.pdf t. Examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME DE ACTIVIDADES Y INFORME DE ACTIVIDADES Y Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS FEBRERO.pdf EVIDENCIAS FEBRERO.pdf
(Archivado)
0O INFORME Y EVIDENCIAS INFORME Y EVIDENCIAS Proveedor Descargar Detalle
{ FEBRERO.rar FEBRERO.rar
|
™ ~1IFNTA NDE COBRO FEBRERO.pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Y EVIDENCIAS MARZO.rar INFORME Y EVIDENCIAS MARZO.rar Proveedor Descargar Detalle
JE COBRO MARZO.pdf CUENTA DE COBRO MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Y EVIDENCIAS ABRIL.rar INFORME Y EVIDENCIAS ABRIL.rar Proveedor Descargar Detalle
JE COBRO ABRIL.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
DE ACTIVIDADES Y INFORME DE ACTIVIDADES Y Proveedor Descargar Detalle
AS MAYO.pdf EVIDENCIAS MAYO.pdf
)E COBRO MAYO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
DE ACTIVIDADES Y INFORMA DE ACTIVIDADES Y Proveedor Descargar Detalle
AS JUNIO.pdf EVIDENCIAS JUNIO pdf
JE COBRO JUNIO.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO,pdf Proveedor Descargar Detalle
DE ACTIVIDADES Y INFORME DE ACTIVIDADES Y Proveedor Descargar Detalle
AS JULIO.pdf EVIDENCIAS JULIO.pdf
)E COBRO JULIO, pdf CUENTA DE COBRO JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
DE ACTIVIDADES Y INFORME DE ACTIVIDADES Y Proveedor Descargar Detalle
AS AGOSTO.pdf EVIDENCIAS AGOSTO.pdf
)E COBRO AGOSTO.pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf Proveedor Descargar

Detalle (




DE ACTIVIDADES DE
3RE.pdf

)E COBRO
3RE.pdf

DE ACTIVIDADES DE
Lpdf

JE COBRO OCTUBRE.pdf

DE ACTIVIDADES Y
AS NOVIEMBRE.pdf

DE ACTIVIDADES Y
AS NOVIEMBRE CARPETA

DE ACTIVIDADES Y
AS NOVIEMBRE CARPETA

Ayuda Espafiol (Colombia) ¥

INFORME DE ACTIVIDADES DE
SEPTIEMBRE.pdf

CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES DE
OCTUBRE pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES Y
EVIDENCIAS NOVIEMBRE.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES Y
EVIDENCIAS NOVIEMBRE CARPETA
1.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES Y
EVIDENCIAS NOVIEMBRE CARPETA
2.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo




