3 DEMOTARIASYS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 04190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& RECGISTRO {05 -FR - 01

+ laguoida delate 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

I i FECHA DE EXPEDICION,

. INFORMACION GENERAL { ( » Afio -
— CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO |

CONTRATISTA | SANDRA ANDREA TELLEZ VARGAS l@

CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.072.746.013 I DE | GUADUAS |@

TELEFONO DE CONTACTO I 310-2724037 | FlJO [: EXT. :I &

E-MAIL PERSONAL | satv_10@hotmail.com.co |€!

E-MAIL INSTITUCIONAL | sandra.tellez@supernotariado.gov.co |¢|

BANCO | DAVIVIENDA le  NoDECUENTA [ 550488404332642 ¢ cA[ X J&  cc[ e

CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001 990,00 «
412 DE 2024 | HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 ||«

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE| €
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO
DE GESTION DOCUMENTAL PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

OBJETO DEL CONTRATO

.NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DAVID RAMIREZ GUERRA |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL |a
CDP No. 43924 & CRP No. 144424 & )

FECHACDF 15/01/2024 | FECHACRH 12/02/2024 A e TN b2 Mes  Ano

LUGAR DE EJECUCION | 12 | 02 ' 2024 |¢:
CIUDAD GUADUAS Dia Mes
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA @ CONTRATO | 31]12] 20241 &
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 20 | 02 | 2024 |¢ & ®
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA ,
Y/O PRORROGA | l | {6 CDPNo. & CRP No,| G
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS . VALOR
PRORROGA L[ e l o Je | ¢
—— COBRA CON FACTURA. '
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||& | |S=—= - o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - et | |<= | : I*
" $ 2.476.380,00 " __T Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 10] 2024 |# PAGONo. NoDiAs | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AL[ 31 [10] 2024 Ja[ 09 e[ 30 [100% OCTUBRE |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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SUPERINTENDENCIA . — Codigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
) SHPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | -2~ 20" 0
2 REGISTRO _
! Laguarde de fafe 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
i Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 163400 EPS SANITAS SA @ 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS || .
2. FONDO DE PENSION 209100 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |#  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o & o
- LABORALES (ARL) 31900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 404.400 PLANILLADEPAGONo. | 80951105 «
- °2:1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 908.006,00 |« || $ 908.006,00 $ 25.093.984,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [[$  3.384.386,00] (% 22.617.604,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |@{[$  5.860.766,00 | [[$ 20.141.224,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 @ | $§  8.337.146,00] ($ 17.664.844,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« ([ $ 10.813.526,00] [[$ 15.188.464,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 @[ $ 13.280.906,00] ($ 12.712.084,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 4 $ 15.766.286,00] [ $ 10.235.704,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 @[ $ 18.242.666,00] [ $ 7.759.324,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |@|| $ 20.719.046,00] |[$ 5.282.944,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO e« $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | I I | PAGO No. I |
AL | 31 [10] 2024 | |o09]| | OCTUBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
o - OBLIGACIONES ~ EVIDENCIAS o
1. DIGITAR LINDEROS, REALIZAR LAS
1. PRESENTAR EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y CUENTA DE COBRO DE|COMPLEMENTACIONES DE LA TRADICION DEL PREDIO EN
MANERA MENSUAL, TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA|EL APLICATIVO SIR. DE LOS FOLIOS QUE SE APERTURAN.
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.
2. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS SOLICITADOS POR LOS
2. CONCERTAR PREVIO INICIO DE CADA PERIODO MENSUAL CON LA COORDINACION DEL|USUARIOS Y ENTIDADES EN LOS FOLIOS DE MATRICULA
GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A|INMOBILIARIA.
DESARROLLAR.

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

La guarda de la e phblica

VPROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL ([Version: 01

PROCEDIMIENTO CUENTAS POR PAGAR Fecha 30 - 08 - 2022 .

‘FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION&»"‘“ B
~ DE SERVICIOS, SOLICITUD.Y.AUTORIZACION DE PAGOA

3. ASISTIR A LAS SENSIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFREGIDAS POR LA ENTI
SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

4. APOYAR LAS ACTIVIDADES PARA LA CLASIFICACION ORGANIZACION Y
LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS DOCUMENTALES DE ARCHIVOS DE ACUERDO CON EL
CICLO VITAL DEL DOCUMENTO APLICANDO LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL
DE LA ENTIDAD.

5. ADELANTAR LOS PROCESOS DE SELECCION, ORDENACION, IDENTIFICACION DE
FONDOS ACUMULADOS DOCUMENTALES, PREPARACION DE INVENTARIOS PARA
ELIMINACIONES DOCUMENTALES EN ARCHIVOS DE GESTION Y CENTRAL, DE- ACUERDO
CON PROCEDIMIENTOS ARCHIVISTICOS ESTABLECIDOS.

6. CUMPLIR CON LOS PLANES DE TRABAJO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS. 6. PARTICIPAR -DE SER REQUERIDO EN LAS REUNIONES Y

TAREAS ASIGNADAS.
7. REPORTAR OPORTUNAMENTE LAS DIFICULTADES, NOVEDADES O CUALQUIER OTRA
CONTRATADOS.

8. CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN
MANIPULADOS, SELECCIONADOS, BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL.

9. PRESTAR EN FORMA PERSONAL LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR LO QUE NO
PODRA SUBCONTRATAR LA LABOR ENCOMENDADA.

10. LAS DEMAS FUNCIONES QUE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONSIDERE
PERTINENTES, CONFORME A LA NATURALEZA DEL MISMO.

.

MESAS DE TRABAJO DEL.GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, Y COLABORAR CON LAS]-

SITUACION QUE GENERE LA INTERRUPCION .DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS| -

S DO
CERTIFICADOS ASOCIADOS ENTREGA Y FINALIZACION EN
EL APLICATIVO SIR.

4. CONSULTA" DE INFORMACION DE TRADICION DE LOS
PREDIOS EN EL ARCHIVO DE ANTIGUO SISTEMA DE
ACUERDO A LAS SOLICITUDES DE LOS USUARIOS Y
ENTIDADES. -

INGRESAN EN'VENTANILLA LIQUIDACION, RADICACION Y
SOLICITUDES DE FOTOCOPIAS.

6. EXPEDIR CERTIFICADOS DE TRADICION Y LIBERTAD
SOLICITADOS POR LOS USUARIOS. (BOTON DE PAGO)

7. ORGANIZACION, . CLASIFICACION, FOLIACION 'DE
DOCUMENTOS, ROTULADO DE CAJAS Y CARPETAS DE
ARCHIVO DOCUMENTAL DE ACUERDO A LAS TRD.

8. SCANER DE TURNOS INSCRITOS.Y DEVUELTOS PARA
NOTIFICAR Y ENVIO POR CORREO AL AREA DE CAJA

9. ELABORACION lNVENTARIO DE LOS LIBROS DE
ANTIGUO SISTEMA.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectlvas ewdenclas en
COMGC anexos.

los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas

0OS INSCRITOS DE

5. APOYO EN LA RECEPCION DE LOS DOCUMENTOS QUE|-

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE
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gugﬁgﬁgg'gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S0419%: WP - GNFA - PO - 08 - PR'

‘& REGISTRO" . . 05-FR-01
Lo guerda de lafe pibiice  PROCESO: EJECUCION. PRESUPUESTAL |Version: 01

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

Una wvez - verificado el  desarrollo de las . actividades - asignadas ~_para el presente periodo, se deja constancia que el
(a) - contraista ~ -SANDRA ANDREA TELLEZ VARGAS - identificado - (a) cor]‘ cedula de ciudadania| -
No . -1.072.746.013 ‘de . GUADUAS - cumplié _ sastifactoriamente con el objeto y- voﬁbligacion’es
del contfafo de Prestacion de Servicios No 412 de 2024 conforme las normas, especificaciones, _procedimientos,|”
y demas ‘normas  técnicas exigibles. : - ‘ s

[ det cRP Np.' - 1444'24, .. CDPNo - 43924
Se :autc{riza ‘el pago por la -suma de $ " 2.476. 330 00
‘Valor en iétrés- DOS IVIILLONES CUATROCIENTOS 'SETENTA Y SEIS’ MIL TRESCIENTOS OCHENTA
. “" |PESOS CON 00 CTVOS
o Dia  Mes  Afo L _ ‘ ]
L - pEL| 01 [ 10| 2024 PAGC | OCTUBRE
. PE_RIODO DE PAGO ’ | I - | - = I PAGO No. [ R |
ST AL 31 [10] 2024 | | 09| [ _ocTuBRE _ |
'Para‘ éonstancia' se firma ‘en ‘ GUADUAS . - alos 0 dias del mes de NOVIEMBRE . de 2024

. Firma Sapervisor .
DAVID RAMIREZ GUERRA
REGISTRADOR SECCIONAL

@ﬂ\%&

Firma Contratista
SANDRA ANDREA TELLEZ VARGAS ~
" Cedula de Ciudadania No .
1.072.746.013 DE GUADUAS
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SUPERINTENDENCIA

DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S2090: MP - GNFA-PO-08-PR- 03
4 & REGISTRO

ek | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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
retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relaciéon 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 Econdmico: 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.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO X,
5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 aplicacién 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 (NOQ), 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 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 01 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

SANDRA ANDREa TELEEEZ‘ VARGAS

CC. 1.072.746.013 De Guaduas

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

hitp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




GO .
c::g@compenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREOC PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1072746013 SANDRA N OREATELLEZ VEREDAGRANADA | 8416100 satv_10@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upe
PARA;'SCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL qéDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA GUADUAS NO 2024-09 2024-09 ! 1011072024 80351105 $404.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD )
Cdédigo EPS Nombre NIT C [o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
R Valor Mora uPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162,500 [} o 0 7 900 Qo 163,400 1
: TOTALES PENSION o .. e
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dfas Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados \
T 5 e v D B . - ] ¥ A
230301 ; X Porverir” . % | 7 800224808-8 208.000, 0 -0 0 s S0 7! 1 1100 ) 209.100 i1 kY
i boo L vy ! . N : : 4 \ i/ .
: i ¢ § L E ! . K 3 H Y ) E K e
! : i lan ¢ il b . i i i * f ¢ : B ' * d i %
. TOTALES RIESGOSLABORALES ! i oo ; ! : ; | : . (Y
Cédigo ARL Nombre NIT C " Aportes Otros Valor Neto Dfas Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldoa Fondo Tota! a Pagar No. Afiliados Y l‘c,
Obligatoria | No. Autorizacién Valar it Ci §6 Mora Ci C Saldo a Favor Favor Solidarldad
1423 " -Positiva Seguros 8600111536 | 31.700 3 B 31.700 7 200 31900 37 , 31.900 1
: T i P, % N . ; R J A : 3 : - P
TOTALES CAJAS . ' N . Lot
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte "Dias Mora ] Valor Mora Aporte LTO!aI a Pégar No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
N . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.400
[} ] 7 | [) [ [} [ [} Pension 1 208.000 209.100
" ICBF: Riesgos Laborales 1 31,700 31.900
[) [ 7 [ 0 | [} [ 0 ccF o 0 0
ESAP ESAP 0 Q 0
I I I | Ic8F 0 o 0
MEN MEN [ [ 0
[ I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 404.400

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




QO

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 2de 2
] DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
N TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD) . -
cc 1072746013 SANDRA ANOREA TELLEZ VEREDA GRANADA | 8416100 satv_10@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARA;EEUAI;-ES Y PLANILLA | (QIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE ' NOMBRE ) ’ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GUADUAS NO 2024-09 2024-03 ! 1071072024 80951105 $404.400
DETALLE POR COTIZANTE '
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H Fondo g
: . Fond: s + ] .
No. [Tipa [ |, et i Apellidos y Nombres § 2 g s | 1Bearp [cotizacién | Yoluntari ‘?;:’Xf.ﬁi‘: pensional ﬁﬁé‘:’i de | coa.ps | mCEPS Fotizacien eod | mcarL ',:‘ Cotizzcién | S350 | accer | ARote p'fr‘:n",‘c':"! L | ABoue | Apote | Arode | Aporte
g solidaridad é
1 cc 1072746013 TELLEZ VARGAS SANDRA ANDREA 59{ 0 230301 | 1.300.000 208.000 ] o o 0 EPS0O5S 1.300.000 162.500 1423 1.300.000 3 31,700 o Q 0 o o 0 0

P

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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| Busqueda Mis procesos

Ment I Ira Buscar...

Escritorio = Mend — Administracién de contratos = Yer contrato

*  Informacion general Diatos gu;ﬁxi"ﬁ’%ﬁﬁé‘%fi
| 2 Condiciones [T T——— f I
| IL Cancelar | I < |i Evaluacion de la Entidad Estatal {i > i
o e — L —1 Snd
i 3 Bienes y servicios
| VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ‘2
4 © Ejecucion del Contrato

5 Documentos del cantrato . *Porcentaje . :Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

fe2)

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato 281 No

=]

cédigos de autorizacién?

“w

Incumplimientos Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

rgrear 5

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Acta [nicio CPS 0412-2024.pdf Acta Inicio CPS 0412-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 144424 DAF-GD - Compromiso 144424 DAF-GD - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.0412_2024 - AUXILIAR SERVICIOS No.0412_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO .pdf ADMINISTRATIVO.pdf
N 4. 0017-2024 DESIGNACION DE 4. 0017-2024 DESIGNACION DE Comprador Descargar Detalle
’ SUPERVISION SANDRA ANDREA SUPERVISION SANDRA ANDREA

TELLEZ VARGAS.pdf TELLEZ VARGAS.pdf
ARL SANDRA ANDREA TELLEZ ARL SANDRA ANDREA TELLEZ Comprador Descargar Detalle
VARGAS.pdf VARGAS .pdf

) s. Exdmenes médicos que no superen s. Exdmenes médicos que no superen Proveedor Descargar Detalle
3 afos.pdf 3 afios.pdf

0O EVIDENCIAS PERIODO 20 AL 29 DE EVIDENCIAS PERIODBO 20 AL 29 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.zip FEBRERO 2024.zip

O CUENTA DE COBRO 20 AL 29 DE CUENTA DE COBRO 20 AL 29 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf

] EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.rar MARZO 2024 .rar

0O CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 .pdf ’ MARZO 2024.pdf :

0O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 .zip ABRIL 2024.zip

0O CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024 ,pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024.zip MAYO 2024.zip

O CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE CUENTADE COBRO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024..pdf MAYO 2024..pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024.zip JUNIO 2024.zip

O CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO DE 2024.pdf.pdf JUNIO DE 2024.pdf.pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detatlle
JULIO 2024 .zip JULIO 2024.zip

0 CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRO @1 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO DE 2024..pdf JULIO DE 2024..pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2024.zip AGOSTO 2024.zip

O CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO DE 2024 .pdf AGOSTO DE 2024.pdf

0 EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2024.zip SEPTIEMBRE 2024.zip

0 CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle

SEPTIEMBRE DE 2024..pdf

SEPTIEMBRE DE 2024..pdf
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O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion
¢ 4. Nimera de formulario 14906193881
07212489984(8 01490619388 1
/""‘\
5. Nuomero de |dentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional { 1~ . Buzén electrénico
10727460130 Impuestos de Bogotd /;7 3 / E

IDENTIFICACION

é’i\

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25, Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de ldentificacion

1072746013

Ca

27. Fecha expedicién
20061017

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ,’3’%05'.1&38@4 unicipio
. /” "y 7 Ny
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/75 ‘\:\ {;Guadqais 320
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \‘\___‘;ij ”'Ql Mjr({s nombres
TELLEZ VARGAS SANDRA //’“\\\ fﬁ ’ANDREA
35. Razén social © \: \_,‘ \w»)i
&:::_\ s

36. Nombi jal BTSN

lombre comercia o \g “ %\

I/ A T o
,UBIG AC'(‘IN/M/ Ny

38. Pals 39, Departamento > L ] ’)} 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ”{fﬁ? 2 5 | Guaduas 320

41, Direccién principal

VDA GRANADA PARCELA CUATRO

2 (O

42, Correo electrénico satv_10@hotmail.com ‘x,::,\ /1 \,::;j/
43. Cédigo postal laa.Telergfery, ¥ & N3 10272403 7]45. Telétono 2
S \gLASIFICACION
Activi/aa gca}i:ﬁ‘)ica&"ﬁj“u Ocupacién
y Actlvidad prlnc'l;?a'l B A;tl‘\.‘q:a:[ ek ,/( \,‘} Otras actlvidades 52, Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod-ar\..: 4‘! el chainic oacttly‘gad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|8 29 9]|2020,009.0 3] |82»1R1|]2§0 ﬁi;\,:o"‘:“eﬁfbﬂ |8 0 1 0] | | | ]

xﬁ'nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cédlgo|4 9| | | l

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

YA AR TR

] | ‘{Q"\,

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obllgados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I I | | [ [ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ]57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I ] | s6. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjmclo de las actualiza:

ciones a que haya lugar, la i mscnpclon en el Registro Unico Tributario -RUT-; tendra vigencia Iindefinida y en

no se exlgira su renovacién

[ w1

59. Anexos

- Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EI

61. Fecha |2023-03-30120;10: 32 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en 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 solicitante:

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

TELLEZ VARGAS SANDRA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-03-2023 08:11:00PM



