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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

~ FECHA DE EXPEDICION
~ Dia Mes Afo
e (29[ 1112024
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA l ADRIANA MARIA BARRERA BANQUETT |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.067.859.227 | DE | MONTERIA |<-
TELEFONO DE CONTACTO | 320-7282461 —| FIJO | | EXT. l:‘ ]
E-MAIL PERSONAL L adrybarrerab@gmail.com IC
E-MAIL INSTITUCIONAL I adriana.barrera@supernotariado.gov.co |¢l
BANCO | BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA 9145403305 |« CA. « c.C. l:l«

e il W VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 43.338.015,00 |
1095 DE 2024 U] HONORARIOS MENSUALES | $ 5.098.590,00 ,«

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. Depenencia: DELEGADA DE TIERRAS. PERFIL:
Profesional Especializado tipo A

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLEOFE ELINA EDNA MARISOL RUGELES NINO |4
CARGO DEL SUPERVISOR L REGISTRADORA PRINCIPAL DE Il. PP. DE MONTERIA ]t
CDP No. 56824 @ CRP No. 199424 ¢
FECHACDR 2/02/2024 | FECHACRA  4/03/2024 FEOBA PRI, e A
LUGAR DE EJECUCION | 04 I 03 l 2024 ].
CIUDAD MONTERIA . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CORDOBA o T oNTRATe Y [25 [ 11| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao : MESES DIAS
TR DR | o | % I ok l" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . IE .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | l ] l« CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
[N L ;
g COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.248.825,00 |« ﬁ—-—Lr. Tk No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == | |" | |"
$ 4.248.825,00 -—J Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 11] 2024 |u PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL | 25 [ 11] 2024 Ja| 09 |« | 25]|83%| NOVIEMBRE |

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

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

OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 256300 SALUD TOTAL SA ESNATL'B'SD PROMOTORA DE @ 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
F %
2. FONDO DE PENSION 328100 PENSIONES — COLPENSIONES € 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o ™ o
3. LABORALES (ARL) 10800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 595.200 PLANILLA DE PAGO No. 4578746149 ¢
‘ 2’.‘1 . RELACION DE PAGOS S
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 43.338.015,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 3.399.060,00 ||« || $ 3.399.060,00 $ 39.938.955,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 5.098.590,00 ||« |[ $ 8.497.650,00 $ 34.840.365,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5.098.590,00 |« || $ 13.596.240,00 $ 29.741.775,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 5.098.590,00 |« || $ 18.694.830,00 $ 24.643.185,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 5.098.590,00 [« (| $ 23.793.420,00 $ 19.544.595,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 5.098.590,00 [« || $ 28.892.010,00 $ 14.446.005,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 5.098.590,00 |« $ 33.990.600,00 $ 9.347.415,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 5.098.590,00 ||| $ 39.089.190,00 $ 4.248.825,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 4.248.825,00 |« (| $§ 43.338.015,00 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a«ls P $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ & $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO af$ s $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO af$ B $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 1 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I | l PAGO Ho. | I
AL | 25 | 11| 2024 | [09] | NOVIEMBRE |

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

~ OBLIGACIONES _ EVIDENCIAS

1 Responder las petlmones o sohcnudes asignadas en especial aquellas que versen sobre temas de SE REALIZARON LOS SIGUIENTES TURNOS DURANTE EL
proteccion, restitucion y formalizacion de tierras. MES DE NOVIEMBRE: 05-11-2024: 2024-140-6-11593, 2024-
2. Realizar la busqueda y envio de la documentacion que reposan en la Oficina de Registro de|140-6-11586, 2024-140-6-11580, 2024-140-6-11576, 2024-140-6
Instrumentos Publicos en la que presta sus servicios, cuando sean requeridos por la|11570. 6-11-2024: 2024-140-6-11637, 2024-140-6-11853, 2024-
Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras, en el marco|140-6-11632, 2024-140-6-11628, 2024-140-6-11610, 2024-140-6
de sus actividades misionales. 11598, 2024-140-6-11602, 2024-140-6-11559. 7-11-2024: 2024-
3, Realizar seguimientos a los oficios que se presenten desde la Superintendencia Delegada para la|140-6-11879, 2024-140-6-11876, 2024-140-6-11657, 2024-140-6

Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras, con destlno a los Registradores de Instrumentos|11661, 2024-140-6-11654, 2024-140-6-11650, 2024-140-6-
LRiihlicas cuanda ca avidancia an lae actudine traditicias an al 4 da lac 141848 2024 1A0 A A1RA7 2024 AA0 A A16872
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo talleres, seminarios, foros, despachos
judiciales y demas, a solicitud de la Superintendencia de Notariado y Registro o la Superintendencia
Delegada de Tierras, que se generen en desarrollo de los procesos de proteccion, Restitucion y!
Formalizacion de Tierras. 5. Participar en la
realizacion de los diagnosticos registrales en caso de ser requeridos para tales fines
6. Realizar el proceso de calificacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 de la ley 1579
de 2012 de 2012 de 24 documentos radicados en la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos ,
diariamente en especial aquellos relacionados con Proteccion, Restitucion, y Formalizacion de
Tierras. De acuerdo al caso de no se posible la asignacion de ese numero de documentos al
contratista, este deberea calificar diariamente la totalidad de los documentos que le asignen
7. verificar la liquidacion de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimientos a
las tarifas establecidas por la normatividad. 8. gererar notas
devolutivas, rechazando la inscripcion del documento y emitiendo la devolucion, de acuerdo con la
normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva debera estar debidamente
justificada e incluir la totalidad de las causales por las cuales se produjo la negacion de la
inscripcion. 9, proyectar,
los actos administrativos, improcedencias, actas de notificacon o ejecutorias y demas documentos
cuando sea requerido. 10. tramitar la
expedicion de carencias registrales o certificaciones para procesos de pertenencias.
11. Realizar la orientacion juridica requerida en la oficina de registros en la que presta sus servicios,
de acuerdo a las instrucciones impartidas para ello, especialmente en aquellos temas que versen
sobre procesos de proteccion, restitucion y formalizacion de tierras. 12.
Adelantar las respectivas actuaciones administrativas cuando sea requerido. 13.
las demas actividades que se requieran a solicitud del supervisor, o las requeridas para normal
funcionamiento de la oficina de registro de instrumentos publicos.

08-11-2024: 2024-140-6-11748, 2024-140-6-11736, 2024-140-6-
11735, 2024-140-6-11730, 2024-140-6-11907, 2024-140-6-
11959, 2024-140-6-11722, 2024-140-6-11709, 2024-140-6-
11682, 2024-140-6-11904, 2024-140-6-11903,2024-140-6-11901.
12-11-2024: 2024-140-6-11792, 2024-140-6-11789, 2024-140-6-
11786, 2024-140-6-11761, 2024-140-6-11762, 2024-140-6-
11758, 2024-140-6-11752, 2024-140-6-11358, 2024-140-6-
11651, 2024-140-6-11000. 13-11-2024: 2024-140-6-11847, 2024-
140-6-11838, 2024-140-6-11830, 2024-140-6-11825, 2024-140-6
11824, 2024-140-6-11726, 2024-140-6-11884, 2024-140-6-
11820, 2024-140-6-11678, 2024-140-6-11817, 2024-140-6-
115655, 2024-140-6-11814, 2024-140-6-11804, 2024-140-6-7876,
2024-140-6-11810. 14-11-2024: 2024-140-6-11886, 2024-140-6-
11883, 2024-140-6-10953, 2024-140-6-10988, 2024-140-6-
11872, 2024-140-6-11875, 2024-140-6-11866, 2024-140-6-
11857. 15-11-2024. 2024-140-6-11903, 2024-140-6-11912, 2024-
140-6-11895, 2024-140-6-11982, 2024-140-6-11889, 2024-140-6
11769, 2024-140-6-11768, 2024-140-6-11640, 2024-140-6-
11632. 18-11-2024. 2024-140-6-12164, 2024-140-6-12301, 2024-
140-6-11921, 2024-140-6-11918, 2024-140-6-12248, 2024-140-6
12215, 2024-140-6-12262, 2024-140-6-12247, 2024-140-6-
12103, 2024-140-6-12192, 2024-140-6-12191.

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

los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

3

EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

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

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de Ias actlwdades amgnadas para el presente perlodo se deja constancia que el
(la) contratista ADRIANA MARIA BARRERA BANQUETT identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.067.859.227 de MONTERIA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1095 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 199424 CDP No 56824

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.248.825,00

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
VEINTICINCO PESOS.

Valor en letras:

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO DELI o) |11| ite ' PAGO No. l NOVIEMBRE l
aL| 25 [11] 2024 | [09] | NOVIEMBRE |

Para constancia se firma en MONTERIA alos 29 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

" SUPERVISOR

L 0.0 M@@j

V\M-/\-/ Firma S pervisor
CLEOFE ELINA EDNA ARISOL RUGELES NINO

REGISTRADORA PRINCIPAL DE . PP. DE MONTERIA

CONTRATISTA

FII‘V}? Contratista

ADRIANA MARIA BARRERA BANQUETT

Cedula de Ciudadania No
1.067.859.227 DE MONTERIA
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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. Sl NO__X__.

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

3. Dependiente Economico: 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_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 certificacion 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 (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de rentay 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 veintinueve (29) dia del mes de noviembre de 2024

Atentamente,

/ k%
ADRIANA MARIA BARRERA BANQUETT
1067859227 de Monteria - Cérdoba

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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

2>

Bancoomeva

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ADRIANA MARIA BARRERA BANQUETT

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CLL 38 N 1W - 305 B JUAN XXXIIl TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1067859227

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4578746149 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
7
2024/11/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
9990702082 |

R ‘ NOVEDADES '
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
~ PENSION
NIT CODIGO R s e /
900336004 25-14 25-14 COLPEQ, SIONES 1 $328.100
SUBTOTAL: 1 $ 328.100
- SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 256.300
SUBTOTAL: 1 $ 256.300
RIESGOS PROFESIONALES _
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.800
SUBTOTAL: 1 $10.800
VALOR SIN MORA: $ 592.100
VALOR MORA: $ 3.100
TOTAL PAGADO: $ 595.200 W
Y
2024/11/18 2:30 PM USUARIO: SOI - CC1067859227 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Pagos e

s SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
=] Bancoomeva
mﬁi’gm"s’gcm CEDULADE CRDADANA  NUMERO DE IOENTIFICACION: ADRIANA MARIA BARRERA Brneensy || NUMERO PLANILLA: (TE4EMS  TeODERLNLLY LINDEPENDIENTES
M ANO T )
gt ARG A CEPARTAMBIT: onbom || PERIODO COTIZACION oTROS Es octubre 2024 PERIODO COTIZACION SALUD MES  octubre ANO 2024
DIRECCION: CLL 38 N 1W - 305 B JUAN XXXIll  TELEFONO: 7900000 2 0 1ON:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE £ APORTANTE: |INDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/15  NUMERO AUTORIZACION: 9990702082
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilftadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
| TOTAL APORTES A PENSION : |
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS FsP T MORA TOTALES ]
NOMBRE ] No-coTRANTES L COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | __ COTIZAGION Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
| 1 I § 326.4 $a sq $a $9 $ 1.7 $0 $ 326. $1.7¢ $328.1
: T G $ . $1. : i S $ 328,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i R ipros LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NOMERO NOMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGON|  VALOR [ NOMERO | VALOR PLANILLA VALOR comizacion | VAR | comzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002-SALUD TOTAL [ [ 39 1 X [ 54 255, %9 3] s §255, [RE 39 $25%
; 3 = = o s R ) L B e s
% 4 £
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | eomins INCAPACIDAD IRP. ; T SALDO A FAVOR T LIGUIDACION T TOTALES ]
DiGo | NOMBRE ] N NUMERO AUTORIZAC VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA | VALOR T COTIZAGION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 1 s s I $q $10.7 $10.7¢ $1 $ $ 10,
OTALES: 3 g 7 $q 3 31

LIQUIDACION DETALLADA APORTES.

DATOS DEL COTIZANTE ; ; ; 3
ISCALES
BF Ss SALUD : Y SENA | ICBF |
g o ™ -
TPo | susTPo | saLaRio [P0 o€ |3 E lulwlalale & | & | 2 o lof s m
N cion haico sl 2|3| 05| 2 | B BIRERE 8 8 | 2 HEIHES - HE aomin [O Bc TARIFA Bl Bc  |comzacion|VALOR| TOTAL | pouu (8 gc JOUML J TOTAL] TOTAL § FOTALY TOTAL
SIE| 82 ADRES| APORTE OR
HIHER & ESPECIAL 2 2
=3 N $Z0345 NG 512 Py § $3264 Normal By 5255000 S S25500042 P EQ $q 59 59 59 89
OLPENSI| | 2.039.434 2.039.434 posmva | | 2030434
RORIANA  CONTRATO NES COMPANI
pe ADE
Remvicios EGUROS
A
2024/111510:43  USUARIO: SO CNJIMENEZ
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizaciéon

4. Numero de formulario

141002515112

(415)7707212489984(8020' 000014100251511 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1067859227

6. DV
7 Impuestos y Aduanas de Monterfa

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion o ’ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067859227 i )y 20060508
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 8¢ Ciuga'g/muﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba ‘MQ“ntevdaA»e 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Ot;éé nombres
BARRERA BANQUETT ADRIANA : MARIA
35. Razén social 7"
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba Monteria 001

41. Direccién principal

CL38 1W 305 BRR JUAN XXII

adry_banquet@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal 44, Teléfona-1

32072824 6 145 Teléfono 2

3218271269

SLASIFICACION
il Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[0 08 1][20186/11,24]] | | |2 4 2 1] | |

, Calidades y Atributos

1 2 3 4
53. Codigo |4 9 l | l

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I ‘ | I I | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. oy '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I l I I [se. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: lj 61. Fecha |2024 -03-26/10:21:13 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, 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 adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo 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 BARRERA BANQUETT ADRIANA MARIA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 26-03-2024 10:21:18AM
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Agencia Nacionat
do Contratacién Pablica

Colombi

ia Compra Eficiante

Busqueda

Mis procesos

Menu I Ira

Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato

1

2

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

f
i

| Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

{ i
| < |

|UTC -5 12:51:29

Adriana Maria Bar.

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje = Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
No
codigos de autorizacion?
Id de pago Namero de factura Fecha de emision 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
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO - CONTRATACION ACTA DE INICIO - CONTRATACION Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
ARL ADRIANA MARIA BARRERA ARL ADRIANA MARIA BARRERA Comprador Descargar Detalle
BANQUETT.pdf BANQUETT.pdf
Compromiso 199424 DT-APT - ORIP Compromiso 199424 DT-APT - ORIP Comprador Descargar Detalle
MONTERIA - CONTRATO MONTERIA - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.1095_2024 - PROFESIONALES No.1095_2024 -
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO
TIPO A..pdf A..pdf
SUPERVISION ADRIANA MARIA SUPERVISION ADRIANA MARIA Comprador Descargar Detalle
BARRERA BANQUETT (1).pdf BARRERA BANQUETT (1).pdf
O s. examen medico ocupacional.pdf s. examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O EVIDENCIAS DEL 11 AL 31 DE EVIDENCIAS DEL 11 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
O CUENTA DE COBRO-MARZO.pdf CUENTA DE COBRO-MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME DEL 1 AL 30 DE ABRIL.pdf INFORME DEL 1 AL 30 DE ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MES ABRIL -CUENTA DE COBRO - MES ABRIL -CUENTA DE COBRO - Proveedor Descargar Detalle
ADRIANA BARRERA.pdf ADRIANA BARRERA.pdf
O INFORME DEL 1 AL 31 DE MAYO.pdf INFORME DEL 1AL 31 DE MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO - MAYO.pdf CUENTA DE COBRO - MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE JUNIO.pdf 30 DE JUNIO.pdf
O CUENTA DE COBRO ADRIANA - CUENTA DE COBRO ADRIANA - Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.pdf JUNIO.pdf
O INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE JULIO.pdf 31 DE JULIO.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO.pdf CUENTA DE COBRO JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE AGOSTO.pdf 31 DE AGOSTO.pdf
O CUENTA DE COBRO- AGOSTO.pdf CUENTA DE COBRO- AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
] INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE SEPTIEMBRE.pdf 30 DE SEPTIEMBRE.pdf
M Compromiso 591524 DT-APT - Compromiso 591524 DT-APT - Comprador Descargar Detalle

ADICION No.1 Y PRORROGA No.1 -
ORIP MONTERIA - CONTRATO

ADICION No.1Y PRORROGA No.1 -
ORIP MONTERIA - CONTRATO

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12343887
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PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.1095_2024 -
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
TIPO A.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE
SEPTIEMBRE.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1
AL 31 DE OCTUBRE.pdf

CUENTA DE COBRO NO 8
OCTUBRE.pdf

INFROME DE ACTIVIDADES -
NOVIEMBRE .pdf

Editar

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.1095_2024 -
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO
A.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE
SEPTIEMBRE.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 AL
31 DE OCTUBRE.pdf

CUENTA DE COBRO NO 8
OCTUBRE.pdf

INFROME DE ACTIVIDADES -
NOVIEMBRE.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

| Borrar |

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12343887

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo




