e NOTARIABS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR - 01

Lo guorda de lo te piblico

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 {_ltj)i‘?_r% '
T CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO T
CONTRATISTA | OSIRIS MERCEDES LAMADRID PEREZ o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 30.188.137 | o | FORTUL- ARAUCA e
TELEFONODECONTACTO [ 3017016510 |  FuO | 6054041172 | EXT. :I .
E-MAIL PERSONAL | osiristamadrid 1020@hotmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL I osiris Jamadrid@supernotariado.gov.co C
Bavco [ BANCOLOMBIA |#  NoDECUENTA [ 91210373557 e CA[ X |« cC.[ o
N N TRATOACTURL -  VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 16.096.470,00 |«

1739 DE " 2024 ||¢- HONORARIOS MENSUALES - .

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y

administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo

OBJETO DEL CONTRATO |del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas .
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | EVER LUIS CAUSADO ROA |o
CARGO DEL SUPERVISOR ( COORDINADOR ADMINISTRATIVO o
CDP No. | - 82624 « CRP No. || 346524 .
FECHACDH 14/05/24 | FECHACR  5/06/24 FECHAAPROBACION s Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION { 06 | 08 | 2024 |«
CIUDAD BARRANQUILLA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO . CONTRATO [ 21] 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [07 [ 06 [ 2024 e E . @ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Aho ADICION Y/0 PRORROGA
Y/0 PRORROGA | [ ] o copro. o CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Aho  MESES  DIAS VALOR
LT T Je[ e | K
. —= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ‘?:L&. <O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS P | |o- | |¢-
$ 2.476.380,00 _J Dia Mes Ao MES A COBRAR

pec[ 01 [ 09] 2024 |o PAGONo. NoDias [ SEPTIEMBRE |

PERIODODEPAGO == [09] 2024 |« [ 04 e [ 30 |t00%[ SEPTIEMBRE |
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Codigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
05-FR-01

Version: 01

Fecha: 30 - 08 - 2022

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
1a guorde de la te publico

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

2 OBLIGACION DE PAGOS 'SEGURIDAD SOCIAL DEL . CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500 EPS SURA o 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 208.000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. I 9471775364 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO |[[ § 1.981.104,00 [« [[$  1.981.104,00 $ 14.115.366,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [[ § 2.476.380,00 |« [ $§  4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGO 03 VALORDELPAGO |8 2.476.380,00 |« [[$  6.933.864,00 $ 9.162.606,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO {§ 2.476.380,00 |« [ $  9.410.244,00 $ 6.686.226,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|s - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO alfs . $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ells . $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO NE - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO NE - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO o8 . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - [3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO L | | Pacone. |
ac[ 30 [09] 2024 | 04| | SEPTIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

El CONTRATISTA debera preé?ar por sus propios medios_y con _plena autonomia técnica |
administrativa, dentro de! plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a fo largo del

presente contrato en la ORIP de Barranguilla.

Desempefiar cada rol que exige la oficina de Gestion Documental como Alistamiento, Digitalizacion,

calidad y armado, pegado y custodia de cada documentos.

Cumplir mi horario labora! desde las 8 Am hasta el ultimo documento que entre a [a oficina. cumplir
con todas mis metas estipuladas en mi contratos de gestion documental. Resguardar y cuidar cada
Documentos que reposan en el archivo temporal de fas oficinas de Gestion Documental,

para registro en caja

ta con da docs

1.Recepcion de los documentos radicado en la ORIP que ingresa
por ventanilla dando cumplimiento a las mormas establecidas en
los registro de los sistemas folio y/o SIR 2.Recibir, revisar,
clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados
3.Mantener plena reserva y
confidencialidad de la informacion que reciba para el
cumplimiento del contrato 4.Apoyar las funciones del archivo
misional, administrative y demas, cuando I2 oficina de registro no

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FI

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

NANCIERA 05-FR - 01

La guardo de la o piublice

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del
presente contrato en la ORIP de Barranquilla.

Desempedar cada ro! que exige fa oficina de Gestion Documental como Alistamiento, Digitalizacion,
calidad y armado, pegado y custodia de cada documentos.

Cumplir mi horario laboral desde 1as 8 Am hasta el ultimo documento que entre a la oficina. cumplir|
con todas mis metas estipuladas en mi contratos de gestion documental. Resguardar y cuidar cada
Documentos que reposan en el archivo temporal de las oficinas de Gestion Documental.

1
-

1.Recepcion de los documentos radicado en la ORIP que ingresa
por ventanilla dando cumplimiento a las Normas establecidas en
los registro de los sistemas folio y/o SIR 2 Alistamientodel
documento, organizar la documentacion de acuerdo a los
principios de prioridad y rango, retirar el material abrasivo de los,
documentos por turnos, ordenar el tumo.
3.Digitalizacion de documentos tomar 1as carpetas con los turmnos
de menor a mayor, buscar en el sistema (iris) clasificandolos por
correccion, nota devolutivas, mayor valor y turnos asignados en)
radicacion . 4.Calidad del documentos el
digitador debe verificar el turno del documento fisico contra e
turno de imagenes que aparecen en la pantalla del { IRIS)
eliminar hojas en blanco y colocarles sus respectivos codigos de
calidad. 5.Armado de documento, organizar el documentos
como fue recibido m ventanilla de acuerdo at turno respectivo en
el archivo temporal.
6.Responder por la administracion y manejo de los bienes
entregado para fa ejecucion del contrato. 7.Apoyar en
las funciones que el supervisor del contrato considere
pertinentes, conforme a la naturaleza del mismo.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligacionas con sus respectivas evidencias en fos cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA | 1A CROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S09180: MP - GNFA - PO -08 - PR -
& REGISTRO 05-FR - 01
to guarde de ta fe pibico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

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

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

" 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de Ias actnwdades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que eI
(1a) contratista OSIRIS MERCEDES LAMADRID PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 30.188.137 de FORTUL- ARAUCA  cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1739 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 346524 CDP No 82624
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor on letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CENTAVOS
Dia Mes Afio
DEL| O1 09 2024 EPTIEM
PERIODO DE PAGO l | | pacowe. [ S BRE |
acf 30 Joo] 2024 | [o04]| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 01 dias del mes de OCTUBRE de 2024
- . - “SiUPERVISdﬁ_ N o -
<
- >

Firhp Supervisor \

EVER WIS CAUSADO ROA

COORDINA OR ADMINISTRATIVO
CONTRATlSTA

%m
OSIRIS MERCEDES LAMADRID PEREZ
Cedula de Ciudadania No
30.188.137 DE FORTUL- ARAUCA

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

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:ihwww. supemotanado gov.co

corresp ia@sup tariado.gov.co



http://iwAv.superRot8(ia%3cto.gov.co

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:;g:FSENA e
CC 30188137 [AMADRID PEREZ OSIRIS MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34b 1 # 15 100 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 907955850 9471775364 3 2024/09/10 2024/09/12 | BANCOLOMBIA 2 $378,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias| 18C Aporte
ado 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00,000 80 0 0
Centro de Yrabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o 50 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO 1 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 so
1 ‘cc |3maau7 ILAMADRID OsIRIS Paosm 1 30 $1,300,000 $208,000|  EP3010| 30 $1,300,000 $162,500 [ S0 - S0 1423 30 $1,300,000 $6,800| © S0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 Y $0

Pagina 1 de 2 .
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y - aportes Resumen General de Pago

> enlinea o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -~ ~ . - T

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal lé Exonerado SENA e
€C 30188137 LAMADRID PEREZ OSIRIS MERCEDES INDEPENDIENTE . PRINCIPAL calle 34b 1 # 1b 100 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Perfodo Clave ' _Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago . Planilla . Planiila Limite Pago ) Banco . Dias Mora ' Valor

2024-08 202408 907955850 9471775364 ! i 2024/09/10 .2024/09/12 | BANCOLOMBIA 2 $378,100

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . I . 5208,000 ' 5400 $0 $208,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $400 50 $208,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $6,800 $100 0 $6,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 . 860,011,153 6 1 . $6,800 $100 $0 ‘ $6,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1). ' 1. $162,500 $300 0 $162,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) - EPSO10 800,088,702 2 T $162,500 : $300 s0 $162,800

1 $377,300 $800 $0 $378,100

Pégina 2 de 2 : : 2024/09/11 08:37 PM




D VAN N

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceptoi 02! Actualizacion

4. Numero de formulario

[T

984(8020

Y77072124:

14976894320

0000149768

5. Numero de Identificacin Tributana (NIT)

3 0188137

6.DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Barranquilla

7

i4.;ﬂuzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Ndmero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30188137 19991218
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento /,m\ 50, .,anag/Mamcupno
CCOLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 ;1"‘\“3 Fartul; J 300
31. Primer apallido 32. Segundo apelido 33, Primernombre % et /7 ( 340455 nombres
N S
LAMADRID PEREZ OSIRIS ///2 - [ HM(ERCEDES
35. Razdn social NN 4 (!x T
RNV ES
oo N \\\a
36. Nombre comercial 4\\;,;) i 37\»S|g:a» -«:__ 7
5 3¢
/ £y \ \\2
. UBICACION /> _ ™7
38. Pais 39, Departamento - \,'”“‘“’ o N ) 3 40. Ciudad/Municipio
N ) ]
COLOMBIA 1 8 9 | Atlantico '/'\” SRR 7/ 0 8 |soledad 758
41. Direccidn principat , 7 w»\‘\
CR4#53C34 e WRRNES
42. Correo electrénico juandat94@hotmail.com //\ P v < R

43. Codigopostal 0 8 3 0 0 6

] 44, Teléforo.]

\\ 301701651 0I45Teléfon02

3167117329

,(’ «:}5'"- . CLASIFICACION
Acnwdad euono;mca\. *‘w:%/ Ocupacion
Actividad principal &c{wldad/secuna);ua» . Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48 c?mgp»\\{f ec&fmﬁogcwwad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7010]j202101,01][lo 0slofl202 10170 1] | i | | | I |
S 7~ \Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 Jd\\s\\ 1 11 12 13 14 15 146 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: by [ ] ! L
sosaols 9| | | [ | | AN ] l N S N O T N T A
49 - No responsable de IVA A\ N
. ; {, ;
i\\w/‘
//"" "\\\d
AN
EE ; }
Nt g
./‘"‘“«\'* e
\:\,f f3
Usuiridgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E | | I i l t l | * 65. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo I l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | || [ cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuiciode las actualiucionesaquehayﬁ lugar, la inscribciérien’ei Reglstrot’.lnScoTribuiario:éRUT-;!endré g definida y en la no se exigira su renovacion

* 59, Anexos

0 [

Fara ‘uso exclusivo deTa DIAN

‘:~lw.'.: , ,':." Iy T ,w#
T 60. No de Folios: E ]

* 61, Facha” [2023-01-31711: 42754 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz, en caso de constatar

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adi

Firma autorizada:

1 los procedimi admir

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo

del 2016. De igual manera a! formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiente de datos fey 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

del anticulo 1. 6.1.2.6 del Decreto 1625

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LAMADRID PEREZ OSIRIS MERCEDES
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 11:43:36A
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | CSagc: P - GNFA-PO-03-FR-
& REGISTROQ TR

05

W e 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 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Si NO_X__ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X__

3. 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl _NO_X_,

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 pre pagada SI___ NO _X__, adjuntar certificacion dé ia 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 (S), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articuio 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion 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 afioc 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO_X__ .

En constancia de lo anterior, se firma a los é dias del mes de @CWBRE de 2024

Atentamente,

{!
* Rod
OSIRIS MERCEDES LAMADRID PEREZ
CC 30.188.137

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
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1/10/24, 12:13
%‘5:

Wil
Lrciwn Podica

Honi

e
Coeree

Blsqueda Mis procesos |Meno I Ira

Escritorio = Mend — Administracion de contratos — VeI contrato

1 Informacion general Datos guardados

2 Condiciones

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Di tos del Proveed : A
4 Documentos 9" Ejecucion del Contrato

Editar °

5oA

1

UTC -512:12:58
OSIRIS LAMADRIO
2 ;

Configuraciones del
usuario

, OSIRIS MERCEDES
LAMADRID PEREZ
CAT: 0867831

Configuracin Entidad
Estatal / Proveedor

Oc;. 2024(UTC -5} 12:12:58

l
o

Documentos del contrato blank

[&:]

& Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

- - Porcentaje -. .Recepcion de articulos

Bl L

Salir

Plan de Pagos
8 Modificaciones del Contrato 1
. ¢Se requieren emisiones de . l}
9 Incumplimientos ... 8i % No i
. o L codigos de autorizacion? |
L3
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumptan con los criterios de busqueda especificados
——
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
blank ' ’ |
i
1
- |
Descripcién Nombre del archivo Cargado por :
Compromiso 346524 DTR-LP - ORIP Compromiso 346524 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle I[
BARRANQUILLA - CONTRATO BARRANQUILLA - CONTRATO !
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS |
No0.1739_2024 - AUXILIAR No.1739_2024 - AUXILIAR i
ADMINISTRATIVO.pdf . ADMINISTRATIVO.pdf e, 0 l
ARL OSIRIS MERCEDES LAMADRID ARL OSIRIS MERCEDES LAMADRID Comprador Descargar  Detalle |
PEREZ.pdf PEREZ.pdf g !
: 1
1738-2024 QOFICIO DE SUPERVISION 1739-2024 OFICIO DE SUPERVISION Comprador Destargar Detalle
OSIRIS MERCEDES LAMADRID .pdf OSIRIS MERCEDES LAMADRID.pdf
ACTA DE INICIO-OSIRIS.pdf ACTA DE INICIO-OSIRIS.pdf Comprador ‘Descargar Detalle |
. " 1
O U. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL U. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Proveedor Descargar Detalle !
OSIRIS.pdf OSIRIS.pdf . i
i INFORME MES DE JUNIQ.pdf INFORME MES DE JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle :l
{Archivado) R '
‘O INFORME MES DE JUNIO OSlzip INFORME MES DE JUNIO OSl.zip Proveedor Descargar Detalle |l
) D CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO Proveedor Descargar’  Detalle .
OSl.pdf OSl.pdf . .
() .INFORME DE EVIDENCIAMES DE INFORME DE EVIDENCIA MES DE Proveedor - Descargar ~ Detale
JULIO.zip JULIO.zip
)] CUENTA DE COBRO MES DE JULIO CUENTA DE COBRO MES DE JULIO Proveedor Descargar  Detalle
OSl.pdf OSl.pdf B 4
. 0O EVIDENCIA MES DE AGOSTO.zip EVIDENCIA MES DE AGOSTO 2ip Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE: Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO_removed.pdf AGOSTO_removed.pdf !
O EVIDENCIA MES DE SEPTIEMBRE EVIDENCIA MES DE SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle

0OSl.zip

— .
i Cancelar I

OSl.zip -

2

+

[Borrar || Cargarnuevo -

S

........... _....,.,._.i
vi

© VORTAL 2019 Términos de uso  Nommativa Soporte Remota  Ayuda rEépaﬁol (Colombia)

L.

< E Evaluacion de la Entidad Estatal i
o [v—

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov‘co!sopohe Lunes a \;iemes 7:00a.m.a7:00,p.m..

" https://www.secop.aov.co/CO1ContractsManagement/Te ende;inq/SaIesConiractEditNiew?docUniqueldentiﬂer=C01 SLCNTR.12917439#
T N o o T ) v ¥ e . |

17


https://www.secop.qov.co/C01
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

	d005df829e8ae8bd957968b920b11dbe0968a3696d9cf80dbfbe1a09c185105e.pdf
	d005df829e8ae8bd957968b920b11dbe0968a3696d9cf80dbfbe1a09c185105e.pdf
	d005df829e8ae8bd957968b920b11dbe0968a3696d9cf80dbfbe1a09c185105e.pdf
	d005df829e8ae8bd957968b920b11dbe0968a3696d9cf80dbfbe1a09c185105e.pdf

