
Versión:  01

Fecha: 30 - 08 - 2022

3.123.240,00$             

1.            INFORMACIÓN GENERAL
FECHA DE EXPEDICIÓN

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

18.739.440,00$           

1959 DE

LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ

aviladayanna402@gmail.com

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

1/10/2024  CONTRATISTA

CAQUEZA

4600030596 C.C.

10 2024
Mes Año

01
Dia

X

CIUDAD

DEPARTAMENTO

MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO

3.123.240,00$                    VALOR A COBRAR

FECHA DE INICIO DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA

Mes Año

5

Día

30 100%AL

PAGO No. SEPTIEMBREDEL

30 09 2024

  CARGO DEL SUPERVISOR DIRECTOR DE ADMINISTRACION NOTARIAL

1

31

FECHA APROBACIÓN 

POLIZA

2024

Día Mes Año

12

SEPTIEMBRE

Día Mes Año

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

3
TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

408324

Día Mes Año

01

0729

BOGOTÁ D.C

CUNDINAMARCA

Año

2024

MES A COBRAR

Pagina 

Día

LUGAR DE EJECUCION

03

89524

Día

PERIODO DE PAGO

BANCOLOMBIA  BANCO

EXT.

  CEDULA DE CIUDADANIA No.

  TELEFONO DE CONTACTO 320-9504070 FIJO

LIZETH.AVILA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO

  E-MAIL PERSONAL

  E-MAIL INSTITUCIONAL

No DE CUENTA C.A.

1.074.135.934 DE

ADICION Y/O PRORROGA

No de factura

2024
FECHA / FINALIZACIÓN 

CONTRATO

MESES

FECHA CRP 17/07/2024

MESES

17 07

VALOR

09 2024

CRP No.

No DÍAS

DIAS

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

AñoNo

  OBJETO DEL CONTRATO

CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO

El CONTRATISTA deberá prestar por sus propios medios y con plena autonomía técnica y administrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestación recibirá por

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a título de honorarios

HONORARIOS MENSUALES2024

3.123.240,00$             

Mes AñoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA

FECHA CDP 26/06/2024

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

DIAS

CDP No.

  NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

VALOR TOTAL # DE DIAS

CONTRATO ACTUAL

COBRA CON FACTURA

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



Versión:  01

1.

2.

3.

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

2

VALOR DEL PAGO

01

-$                                  

A partir del 2 al 4 de septiembre se realiza clasificación de

documentos de notarios por departamentos para realizar

inserción de documentación pendiente.

Del 4 al 13 de septiembre se presta apoyo en el archivo para

organización de expediente y prestamos de expedientes para

inserción de documentos.

VALOR DEL PAGO -$                             

-$                             

-$                             

-$                             

-$                             

Día

-$                                  -$                             

PAGO No.

 SALDO  POR  PAGAR 
VALOR PAGO 

ACUMULADO 

208.216,00$            18.531.224,00$            

3.123.240,00$               

TOTAL A PAGAR  $                  377.300 

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

-$                                  

-$                                  

VALOR DEL PAGO

-$                             

-$                                  

-$                                  

12.284.744,00$            

PAGO 08

PAGO 09

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

-$                             

3.123.240,00$               

PAGO 07

VALOR DEL PAGO

PAGO 05

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

PAGO 06

-$                             

6.454.696,00$         PAGO 03

PAGO 04

Valor del Pago

ASEGURADORA DE RIESGOS 

LABORALES (ARL)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 18.739.440,00$           

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 

PENSIONES – COLPENSIONES
208000

6800

FONDO DE PENSIÓN

PLANILLA DE PAGO No.

EPS FAMISANAR LTDACOMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 162500

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS

208.216,00$                  

80415655

15.407.984,00$            

Razon Social

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

0.522%

Aporte

PAGO 11

PAGO 12

PAGO 13

Mes

PAGO 01

PAGO 02

12.5%

16%

VALOR DEL PAGO

SEPTIEMBRE

-$                                  

DEL

-$                                  

1, Apoyar en los diferentes trámites que se realizan en la Superintendencia Delegada para el

Notariado correspondientes a los asuntos que conozca, en razón al proceso de administración

notarial, en especial lo contenido en el artículo 25 del Decreto 2723 de 2014 y demás normas

concordantes

-$                             VALOR DEL PAGO

-$                                  

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

-$                                  

AL SEPTIEMBRE0309 2024
PERIODO DE PAGO

30

2024

PAGO 10

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

3.331.456,00$         

09

Año

VALOR DEL PAGO

correspondencia@supernotariado.gov.co

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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Fecha: 30 - 08 - 2022

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

Del 13 de septiembre al 30 de septiembre se realiza la actividad

de cargue de resoluciones para certificaciones para consurso de

notarios en el año 2025.

43 03/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

57 04/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

117 10/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

276 16/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

443 23/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

660 30/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

1017 07/02/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

1049 08/02/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

1389 17/02/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

2466 16/03/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

2623 21/03/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

2840 26/03/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

3084 10/04/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

3276 16/04/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

3352 17/04/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

3745 27/04/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

3961 07/05/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

4074 0/05/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

4296 14/05/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

4788 29/05/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

4934 01/06/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

4963 04/06/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

5638 25/06/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

5941 06/07/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

6175 10/07/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

6442 17/07/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

6666 24/07/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

6878 30/07/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

7048 03/08/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

7573 17/08/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

7744 23/08/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

7743 23/08/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

8075 31/08/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

11075 19/11/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

11490 30/11/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

11573 06/12/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

5006 21/05/2013 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

5275 28/05/2013 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

5474 31/05/2013 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

5912 12/06/2013 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA 

2. Apoyar a la Dirección de Administración Notarial, en el procedimiento de novedades de notarios.

3. Desarrollar las labores administrativas y de gestión documental, atendiendo la normativa vigente

y demás directrices adoptadas en la Delegada para el Notariado y/o Dirección de Administración

Notarial.

4. Adelantar la intervención de los expedientes que reposan en la Dirección de Administración

Notarial, revisando, organizando, foliando, archivando y digitalizando, de acuerdo a la normatividad

vigente de gestión documental adoptada por la entidad.

5. Prestar asistencia en las actividades derivadas de las funciones de apoyo a la realización del

concurso notarial, y del reparto notarial, conforme a la normatividad vigente.

6. Llevar, ajustar y actualizar las bases de datos y los archivos correspondientes a las funciones de

administración notarial.

7. Velar por la preservación, integridad y seguridad de los expedientes e informes técnicos que le

sean entregados en medio físico y/o magnético.

8. DEBER DE CONFIDENCIALIDAD: En el Contratista recae el deber de confidencialidad,

comprometiéndose a hacer uso debido de la información que conoce y/o procesa y retornarla a la

entidad, una vez terminado el contrato, además el contratista se compromete a garantizar la reserva

legal de la información jurídica para con la Superintendencia Delegada para el Notariado.

9. Todas aquellas inherentes a este contrato necesario para la correcta ejecución de su objeto.

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

OBLIGACIONES

NOTA: Si se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas 

como anexos. 

EVIDENCIAS

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

correspondencia@supernotariado.gov.co
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Versión:  01

/ 01/10/2024

Fecha: 30 - 08 - 2022

1.074.135.934

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO

 del CRP No. 

3.123.240,00$             

CAQUEZA

01

y demás normas técnicas exigibles.

1959

2024

CAQUEZA

Se autoriza el pago por la suma de :

Valor en letras:

01 PAGO No.2024
PERIODO DE PAGO

Día Mes Año

09

SUPERVISOR

CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO

Cedula de Ciudadania No

Pagina 

a los

CONTRATISTA

TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

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

2024

de

89524408324 CDP No

Firma Contratista

Firma Supervisor

DIRECTOR DE ADMINISTRACION NOTARIAL

4

Para constancia se firma en

DE

LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ

AL 30 0309

BOGOTÁ D.C dedías del mes de OCTUBRE

DEL SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 

05 - FR - 01

del contrato de Prestación de Servicios No 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

(la) contratista

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

identificado (a) con cedula de ciudadania

1.074.135.934

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente período, se deja constancia que el

de

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ
No

correspondencia@supernotariado.gov.co

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.,  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
- FR - 02 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 02 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 – 01 - 2024 
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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 
retención en la fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:  

 

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 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 Económico: SI___ NO__X_ (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, 
adjuntando Certificado expedido por Contador Público, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar 
registro civil. 

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SI___ NO_X__,  

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (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 certificación de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda. 

8. Dando aplicación 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 (SI), se aplicara la tarifa de retención en la fuente del artículo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 
del E.T. de acuerdo a depuración de renta y UVT aplicable, SI____ NO__X__ 

9. Ha suscrito contratos durante el año 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 1 días del mes de OCTUBRE de 2024. 

Atentamente, 

 

 

Lizeth Dayanna Avila Mendez 

CC 1074135934 de Cáqueza Cundinamarca 

4
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 14 0 0 0

ICBF

0 14 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 164.200

Pensión 1 208.000 210.200

Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 381.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 14 1.700 0 164.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 14 2.200 0 210.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 14 100 6.900 68 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1074135934 LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ Carrera 14a#5a-22 3209504070 aviladayanna402@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-08 I 23/09/2024 80415655 $381.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1074135934 AVILA MENDEZ LIZETH DAYANNA 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1074135934 LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ Carrera 14a#5a-22 3209504070 aviladayanna402@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-08 I 23/09/2024 80415655 $381.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación
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141052411265
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AVILA MENDEZ LIZETH DAYANNA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 14 A # 5 A - 22 
aviladayanna402@gmail.com
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8 2 1 1 2 0 1 7 0 9 0 1                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 07 - 02 / 10 : 22: 27

AVILA MENDEZ LIZETH DAYANNA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 02-07-2024 10:23:01AM



Homepage UTC -5 11:34:52
Lizeth Dayanna Avila

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
blank

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato
blank

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INICIO LIZETH.pdf ACTA DE INICIO LIZETH.pdf Comprador Descargar Detalle

ARL LIZETH DAYANNA AVILA
MENDEZ.pdf

ARL LIZETH DAYANNA AVILA
MENDEZ.pdf

Comprador Descargar Detalle

DESIGN_1.PDF DESIGN_1.PDF Comprador Descargar Detalle

Compromiso 408324 DAF-GD.pdf Compromiso 408324 DAF-GD.pdf Comprador Descargar Detalle

LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ
1074135934.pdf

LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ
1074135934.pdf

Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS 29 AL 31 DE JULIO DE
2024 - LIZETH DAYANNA AVILA
MENDEZ.zip

EVIDENCIAS 29 AL 31 DE JULIO DE
2024 - LIZETH DAYANNA AVILA
MENDEZ.zip

Proveedor Descargar Detalle

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL -
LIZETH DAYANNA AVILA
MENDEZ.pdf

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL -
LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Evidencias 1 al 31 de agosto de 2024
- Lizeth Dayanna Avila Mendez.zip

Evidencias 1 al 31 de agosto de 2024 -
Lizeth Dayanna Avila Mendez.zip

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DEL 29 AL 31
DE JULIO 2024.pdf

LIZETH DAYANNA AVILA (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DE 1 AL 31 DE
AGOSOTO 2024.pdf

CUENTA DE COBRO DE 1 AL 31 DE
AGOSOTO 2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Evidencias 1 al 30 de septiembre de
2024- Lizeth Dayanna Avila
Mendez.zip

Evidencias 1 al 30 de septiembre de
2024- Lizeth Dayanna Avila Mendez.zip

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

  Datos guardados

1/10/24, 11:34 a.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.13132031 1/1

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


EVIDENCIA DE ACTIVIDADES - CONTRATO 1592-2024 
CONTRATISTA: LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ

Objetivo: Proporcionar los datos referentes a las actividades realizadas en el periodo correspondiente 
por parte de la contratista LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ en la Direccion de la Administracion 
Notarial - DAN.
PERIODO: 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1- ACTIVIDAD

A partir del 2 al 4 de septiembre se realiza clasificacion de documentos de notaries por departamentos para 
realizar insercion de documentacidn pendiente.

i

Del 4 al 13 de septiembre se presta apoyo en el archivo para organizaeion de expediente y prestamos de 
expedientes para insere ion de documentos.

2-ACTIVIDAD

Del 13 de septiembre al 30 de septiembre se realiza la actividad de cargue de resoluciones para 
certificaciones para concurso de notarios en el ano 2025, En total se realizan 400 resoluciones.
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Dr. Carlos Enrique Melenje Hurtado 
Director de Administracion Notarial
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