S ERIOIE AT MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0d190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

La guarda de la fe piblica

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 Dia__Mes _ Afio
[ 04 1 07 ] 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LAURA JOHANNA PEREZ HERNANDEZ |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29.284.138 | DE | BUGA VALLE |4.
TELEFONO DE CONTACTO | 312-5566423 | FIJO I:I EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | LAUJ-@HOTMAIL.COM |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | laura.perez@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | DAVIVIENDA le  NoDECUENTA [ 550488442944994 & CA. « cc. |:|4-

\o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 29.670.780,00 [«
| 1296 [ oe| 2024 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 3.123.240,00 ||«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y ¢ on plena autonomia téc nic a y administrativa,

dentro del plazo ac ordado, los servic ios y/ 0 ac tividades enunc iadas a lo largo del presente c ontrato. Como
OBJETO DEL CONTRATO |c ontraprestac i6n rec ibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «
Dependenc ia: DELEGADA_DE_TIERRAS. Perfil: TECNICO_ADMINISTRATIVO_TIPO_B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SANTIAGO CAMPO |¢I
CARGO DEL SUPERVISOR | Asesor 1020-11 del Despacho |
CDP No. 66824 @ CRP No. 224524 «
FECHA APROBACION
FECHA CDH| 7/03/2024 FECHA CRA  19/03/2024 POLIZA Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 22 | 03 | 2024 |¢I
CIUDAD BOGOTA « Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 31| 12 | 2024 |e
; - MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla  Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(2 [ o Tool [0+l
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | | | |¢. cop No | Je creno la
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___ Mes __ Afio MESES  DIAS UiAlLek:
Y/O PRORROGA | | | |¢. | |¢. | |. | |¢.
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 3.123.240,00 |« | O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS —— | |" | |"
” $ 3.123.240,00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 06| 2024 | PAGONo. NoDiAs | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [o6] 2024 |e| 04 Je[ 3000w  JuniO |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 475500

2. FONDO DE PENSION

3.

ASEGURADORA DE RIESGOS

LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago

Razon Social Aporte

EPS SANITAS SA « 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

608600 PENSIONES — COLPENSIONES .« 16%
19900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ® 05220
$ 1.104.000 PLANILLA DE PAGO No. 1064588279 .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 29.670.780,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 936.972,00 |[@ || $ 936.972,00 $ 28.733.808,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 3.123.240,00 (@ || $ 4.060.212,00 $ 25.610.568,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 (|« |[ $ 7.183.452,00 $ 22.487.328,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 3.123.240,00 [« || $ 10.306.692,00 $ 19.364.088,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 06 VALOR DEL PAGO alls$ - % _
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alls$ - % _
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls$ - % _
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls$ - % _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO PE | o1 | 06 | 2024 l PAGO No. | JUNIO |
aL| 30 [06] 2024 | 04| | JUNIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Apoyar la conformac ién y custodia del arc hivo de los documentos que se rec iben y se
generan en el Grupo para el Control y Vigilanc ia a Curadores Urbanos, respec to de los

proc esos administrativos, disc iplinarios y de visitas, atendiendo las normas de gestion

doc umental y las instruc c iones que imparta la entidad .

2. Realizar la ac tualizac i6n y digitalizac ion de expedientes administrativos, disciplinarios y de
visitas, que se adelanten en el Grupo para el Control y Vigilanc ia a Curadores

Urbanos

1-No se realizo actividad en este periodo. 2-Si realice
Actualizacion y digitalizacion de expedientes del 1 de junio al 30
junio 2024
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& REGISTRO

s N n S EMOTDRIAGG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gg‘_j'gg:_ '\é'f -GNFA-PO-08-PR-

Lo guarda de lafe piblica 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. Tramitar las petic iones que le sean asignadas, respec to de los temas propios de los 3-No se realizaro actividad en este periodo. 4-No realice
proc esos a c argo en el Grupo para el Control y Vigilanc ia a Curadores Urbanos. actividad en este periodo5- No realice actividad en este perodo

4. Apoyar la proyec c ién de ac tas, ofic ios, ¢ omunic ac iones, notific ac iones e

inc orporac ién en

los respec tivos expedientes doc umentales virtuales o fisic 0s, asic omo la c onformac i6n y
verific ac ién de bases de datos.

5. Mantener ac tualizada la informac i6n de las bases de datos del Grupo para el Control y
Vigilanc ia a Curadores Urbanos y los sistemas de informac ién de la entidad, ¢c onforme al
rol que le sea asignado.

6. Presentar el informe de ejec uc i6n ¢ ontrac tual y ¢ uenta de c obro de manera mensual,
teniendo en c uenta los lineamientos establec idos por la Direc ¢ i6n Administrativa y
Financ iera.

7. Las demas ac tividades asignadas por la autoridad ¢ ompetente de ac uerdo c on el
nivel, la

naturaleza y el area de desempefio.

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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& REGISTRO .
Lo guarda.de late pabica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

s " n S EMOIARIAGG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gg‘_j'gg:_ '\é'f -GNFA-PO-08-PR-

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 LAURA JOHANNA PEREZ HERNANDEZ identificado (a) con cedula de ciudadanial
No 29.284.138 de BUGA VALLE cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1296 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 224524 CDP No 66824
Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.123.240,00
Valor en letras: TRES MILLONES CIENTO VENTI TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00
© |CTVOS

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO DEL| o | 06 | 2024 l PAGO No. | JUNIO |
ac| 30 [06] 2024 | [o04] | JuNO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 04 dias del mes de JULIO de 2024
SUPERVISOR

Firma Supelvisor
SANTIAGO CAMPO
Asesor 1020-11 del Despacho

CONTRATISTA

Ci’«&@‘“

Firma Contratista
LAURA JOHANNA PEREZ HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No
29.284.138 DE BUGA VALLE
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& REGISTRO -FR-02

SNH DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0digo: MP - GNFA-PO -0 - PR - 05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. SI NO_X__ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

3. Dependiente Econémico: 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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO__ X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__ NO X___, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO X , adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI_ NO_X_

9. Ha suscrito contratos durante el afio 202__: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO_X__ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 dias del mes de JUNIO de 2024

Atentamente,

PLAge
CC.29284138

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-07-04, 10:54:57 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064588279

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 21/06/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA JOHANNA PEREZ HERNANDEZ

Documento CC29284138 Direccion CL 3BIS #68 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125566423

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC20284138 | IR SOHANNAPEREZ 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $3.803.696| $ 608.600|(EPS005) EPS SANITAS $3.803.606| $475.500 0,522 $3.803.696|  $19.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.104.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.803.696 $ 3.803.696 $ 3.803.696 $0 $ 608.600 $ 475.500 $19.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.104.000 $7.100 $1.111.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(8

14880482425

001488048242 5

02

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

6.DV
1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

29284138

14./Buzén electrénico

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 2928441 38 20000225
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ HERNANDEZ LAURA JOHANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL50 94 32AP 207 TOACONJTA
42. Correo electrénico lauj-@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 312556 6 4 2 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[5911][202102.22[|[8 299}{204 3,022 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -12-06/09:41: 10 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

PEREZ HERNANDEZ LAURA JOHANNA

Fecha generacion documento PDF: 22-03-2024 11:48:57AM




Bogota D.C., 04 de junio de 2024

Sefiores

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Ciudad

Respetados sefiores,

Ref.: Certificado de personas dependientes

Bajo la gravedad del juramento, en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del
articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 vy el
pardgrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las personas
relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NOMBRE

PARENTESCO

IDENTIFICACION

EDAD

EMILIO JOSE RODRIGUEZ PEREZ

HIJO

1019609400

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

Cordialmente,

Ll

NOMBRES Y APELLIDOS
C.C. 29284138



HEGISTHADURIA

. MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

[ REG'STRO CIVIL ndicativo
NUIP || 1017602400 —I DE NACIMIENTO '5er.a|“ @7@2{5__

(Fotor s afee e Clase de oficina L - -

- - |
Corrggimiznto | |]JI5 peccian de Policia | Cﬂdlgﬂ- | ]

!.Lrg:r de nadmlenw uhu. Departaments « Hunl--:lpln - ﬂurrq,lmlantu efa In!FEttl an)

— - — - =-
| Rn,mrmdurn | | MNotarial & | Numnra' | Consulado l |
P‘u: BEE}ITJJ!L('I'HE Hunh:qnlu Cnrrrglml:nm nn |r.|'|P-|:'t:l.§r| de Fuln:l.: —— -_
LB ILIA L8 | D IMAaMIGRLCA - BOGOTH DL il
|r "—'_-E_df-" Inserito — = — Sogrundn ﬂp_ellhdr-)
I _.|_ ;.- — 1 [
—— Nl‘.l'l'll.tlf:u{l:. 13 —
ML Ei [ -
= Fecha do pacimionto —E=: _ Sexo (en letras)| | Grupo sanguineo_| Factor RH
............. - ]
.'] . | [i { |', MASCLL T4 Ll el l L
Ana | s Dia |

L-_ L r”i.l'.i.in."'_ I.‘;:'..'El”l.w LA .|__Ir|'lT,
—
Tipo de documento antecedente o Declaracian do testifos v — ' NuFr!:_rBl:.l_.'rt;hE.i-d_I&_ﬂE natida vive
ERTIFICADDO DE NACIDOD VIVO - 15 -
inscrita)

Dares de la madre o podre | {Parg carer de pm-h.':: Ivdigenas con linea matrilineal, o parefas del tnisma sewm, anotar el progeniiar gue | Indiguen fax declarantes para el primer apellido del

.hp:lh.d-uu ¥ numbrnt:rmpl:m|

RODRIGUEZ VILLALBEA |LUZ EARIME
i = Documenta de [dentificaeian (Class y nomern). = [=—=x : =
el 2976243 de RICAURTE | COLOMETARNS

| Datas de fa madre o podre (Paro catas de pucbles indigenss eon linea matrilineal, & parejas del mismo e, anotor el progenitor que Indiquen Jox declarantes para el segundo opeliido del irzorita)
ﬂp:ﬂl.dn:)l namhbres completos

PEREZ? HERMNAKMDEZ LAURA JOHANMA SiEs =
- _ Documents da |dentilicacién (Clasaynimero) ! Macionalidad e
| O et 241308 de BUGA L OMEB T aANNA

Datos del declarante

— Apailidos y nombires completos.

641 |'_E|.l1n;|l u.rn.:rl:l}

Documerito de Iden

C.C. 292841 "'" de

; %L W&@ g

TPEREZ FERNANDEZ LAURA JOHANNA === = = - = s

[Datos'primcr testigo

= — = Apellidos y nombres complecos

. Documentoda lentificacion (Clase y nismera) SEE L=m— )] Rt
= - o= irma
|
Datos segundo testipo
——————— —Peommd bmitaden © =
[T _ Fechade Inscripelon B Nombre y firma del funcionario g

“"F’- i F‘: JULIO CESAR GBalLVIG

MNombre ¥ lirma.
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Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 10:41:53

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id 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 Laura Perez(1).pdf Acta de inicio Laura Perez(1).pdf Comprador Descargar Detalle
Formato designacion de supervision Formato designacion de supervision Comprador Descargar Detalle
LAURA HERNANDEZ .pdf LAURA HERNANDEZ .pdf
Compromiso 224524 DT-CUR - Compromiso 224524 DT-CUR - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1296_2024 - SERVICIOS No.1296_2024 - TECNICO
TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO ADMINISTRATIVO TIPO B..pdf
B..pdf
ARL LAURA JOHANNA PEREZ ARL LAURA JOHANNA PEREZ Comprador Descargar Detalle
HERNANDEZ pdf HERNANDEZ .pdf
CERTIFICADO MEDICO LAURA.pdf CERTIFICADO MEDICO LAURA.pdf Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS MARZO LAURA EVIDENCIAS MARZO LAURA Proveedor Descargar Detalle
PEREZ.pdf (Archivado) PEREZ.pdf
EVIDENCIAS MARZO 22-31 DE 2024 EVIDENCIAS MARZO 22-31 DE 2024 Proveedor Descargar Detalle
LAURA firmada.pdf LAURA firmada.pdf
CAMBIO DE SUPERVISION A CAMBIO DE SUPERVISION A PARTIR Comprador Descargar Detalle
PARTIR DEL 9-04.pdf DEL 9-04.pdf
EVIDENCIAS ABRIL 01 -30 DE 2024 EVIDENCIAS ABRIL 01 -30 DE 2024 Proveedor Descargar Detalle
LAURAPEREZ (1).pdf LAURAPEREZ (1).pdf
CUENTA DE COBRO FIRMADA CUENTA DE COBRO FIRMADA Proveedor Descargar Detalle
MARZO 22-31 DE 2024.pdf MARZO 22-31 DE 2024.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL 2024 CUENTA DE COBRO ABRIL 2024 Proveedor Descargar Detalle
LAURA PEREZ (3).pdf (Archivado) LAURA PEREZ (3).pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL 2024 CUENTA DE COBRO ABRIL 2024 Proveedor Descargar Detalle
FIRMADA LAURA PEREZ (2).pdf FIRMADA LAURA PEREZ (2).pdf
EVIDENCIAS MAYO 2024 LAURA EVIDENCIAS MAYO 2024 LAURA Proveedor Descargar Detalle
PEREZ (2).pdf PEREZ (2).pdf
EVIDENCIAS JUNIO 2024 LAURA EVIDENCIAS JUNIO 2024 LAURA Proveedor Descargar Detalle
PEREZ 1.pdf PEREZ 1.pdf
CAMBIO DE SUPERVISION CAMBIO DE SUPERVISION TIERRAS Comprador Descargar Detalle
TIERRAS JULIO.pdf JULIO.pdf
CUENTA DE COBRO LAURA PEREZ CUENTA DE COBRO LAURA PEREZ Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024 (1).pdf MAYO 2024 (1).pdf

Borrar Cargar nuevo

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

-
laura g

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12476539
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