) DE NOTARIADS  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|©4199: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

ta guarda de o fe pibics

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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

conTRATISTA | MANUELA MESA GUTIERREZ e

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 24.080.864 | oe | SOATA fo

TELEFONODE CONTACTO | 315-4111879 | Fuo NO | EXT. NO | «

E-MAIL PERSONAL l maelitamesa@hotmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | ofiregissoata@supernotariado.gov.co o

BANCO [ AGRARIO |  NoDECUENTA 41576002082-1 Jo cA[ X [¢  cc[ e

CONTRATO ACTUAL

No ™ VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $§ 26.001.990,00 lq.
1026 DE 2024 HC HONORARIOS MENSUALES " $ 2.476.380,00 | ¢

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL

OBJETO DEL CONTRATO |PLAZO ACORDADDO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE|#

CONTRATO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ AVILA I(l
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SOATA ]!
CDP No. 43924 & CRP No. 146824 @ ]
FECHA CDF| 15/01/2024 | FeCHACR] 12/02/2024 e otza T i mes
LUGAR DE EJECUCION | 14 [ 02| 2024 |«
P el FECHA / FINALIZACIO| Din Mo i
CH LIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA CONTRATO | 20 [ 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 15 ] 02 [ 2024 e « &
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | | I l" e « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes Adro  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA l l | j . [ 1; | . ] &
—= COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |«

6 No de factura

“ D«l ]«

$
VALOR TOTAL # DE DIAS e
] $ 2.476.380,00 H _.—.j Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [11] 2024 |e PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL | 30 [11] 2024 J« | 10 ]« [ 30 |100%[ NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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‘ SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'g;: ’gf ~EHER =FQ=0m TR «
& REGISTRO ) -FR-
e ta guarda de la fe pibic 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATIST

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA &« 125%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSICHES ~ 0L PENEIBNES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ) .
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
Eem———
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLADE PAGONo. [ 8604665950 iC
’ 2.1.1. RELACION DE PAGOS t }
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 AEUNULADE Gnciir
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.320.736,00 |« [ $§  1.320.736,00 $ 24.681.254,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $  3.797.116,00 $ 22.204.874,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [ $  6.273.496,00 $ 19.728.494,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [ $  8.749.876,00 $ 17.252.114,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $ 11.226.256,00 $ 14.775.734,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $ 13.702.636,00 $ 12.299.354,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $ 16.179.016,00 $ 9.822.974,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [ $  18.655.396,00 $ 7.346.594,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 ||« [ $ 21.131.776,00 $ 4.870.214,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 ||« [ $ 23.608.156,00 $ 2.393.834,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s -1 (s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s 1 (s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO efs s -
Dia Mes Ano
DEL 1 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ | 1] | pacono. |
AL 30 [ 1] 2024 | 10| | NOVIEMBRE

OBLEGACIONES

-3 iNFQRME DE SUPERV!S!GN DE LAS OBLIGACEONES DEL CONTRATiSTA

 EVIDENCIAS |

1 Presentar el |nforme de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo

en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2.Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestion

Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.

3.Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas;

relacionados con el objeto del contrato.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
8 REGISTRO

; . - ic guarda de o fe pibiice

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
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 seleccidon, ordenacién, 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.
7.Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
8.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.
9.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional.
10.Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.
11.Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo

1 SELECCIONAR EL ARCHIVO POR  ANOS.
2. SELECCIONAR CARPETAS, ORGANIZAR POR FECHAS,
FOLIAR, RETIRAR MATERIAL ABRASIVO, PEGAR LOS
DOCUMENTOS CUANDO ESTEN SUELTOS AL QUITAR EL
GANCHO DE COSEDORA CAMBIAR CARPETAS Y
ORGANIZAR EN SuU RESPECIVA CAJA.
3. ORGANIZAR CARPETAS DE ACUERDO A LAS SERIES
DOCUMENTALES, ROTULAR, ROTULAR CAJAS Y
ADECUAR EN SuU RESPECTIVO SITIO.
4. APOYAR EN EL RECIBO Y ENTREGA ENTREGA DE
DOCUMENTOS AL PUBLICO EN ALGUNAS OCACIONES.
5. SE HA HECHO DIFICIL EL CAMBIO DE CARPETAS
NUEVAS SE HAN REUTILIZADO PORQUE SE HAN
ENVIADO CORREOS HACIENDO DICHA SOLICITUD Y NO
SE HA OPTENIDO RESPUESTA. 6.BUSCARTODAS LAS
PLANILLAS DE SALUD Y PENSION EXISTENTES EN LA
ORIP, SCANEAR UNA POR UNA Y ENVIARLAS.
7. OBSERVAR, CONSOLIDAR Y ENVIER LISTADO DE
ELEMENTOS DE LA ORIP PARA DAR DE BAJA O DEPURAR.
8.SE SOLIOCITARON POR MEDIO DE CORREO
ELECTRONICO , CARPETAS Y GANCHOS PLASTICOS, YA
QUE SE HA REUTILIZADO LO MAS QUE SE HA PODIDO Y
LA RESPUETA FUE QUE VOLVIERA A ENVIAR EL CORREO
EN OCTUBRE PORQUE NO SE CONTABA CON DICHOS
ELEMENTOS 9.ME
COMPROMETO A CONTAR, SELECCIONAR,LIMPIAR
ORGANIZAR Y DIGITALIZAR NOMBRE, ORDEN DE LOS
LIBROS DE ANTIGUO SISTEMA, MARCARLOS CON CINTA|
DE ENMASCARAR EN LA SOLAPA TODOS LOS DATOS
RESPECTIVOS, FECHAS, FECHA DE INICIO, FECHA FINAL,
FECHAS DE LOS LIBROS, FOLIOS Y NOMBRE
ATRPOXIMADAMENTE 205 LIBROS SEPARAR LOS LIBROS
VACIOS SIN ANOTACION.

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

colocarias como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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& REGISTRO 05 -FR-01

s “B SuPENINTENDENCIA  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|@00190: MP - GNFA -PO -08 -PR -

lo guarda deda te p0bEch 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

Una

vez verificado el desarrollo de Ias actuvndades aS|gnadas para el presente penodo se deja constancia que el

(la) contratista MANUELA MESA GUTIERREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 24.080.864 de SOATA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1026 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 146824 CDP No 43924

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

Valor en letras:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Para

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO DELI = |11| 2024—! PAGO No. | NOVIEMBRE ]
AL 30 | 11] 2024 | 10] [ NOVIEMBRE |

constancia se firma en SOATA alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

'SUPERVISOR

ESA UT L RREZ
Cedula de Ciudadania No
24080864 DE SOATA

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

SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G9digo: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

Lo guorda de ia fe piblica 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:

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_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

Dependiente Econdémico: 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X_NO____

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO _X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

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 retencion en la fuente del articulo 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_

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 30 dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

s > ey
T ZIA L { L TAR DT
=t o= e—"

=3

A
L7/

CC:24080864 de Soata

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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A, REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

J REGISTRO CiVIL
DE NACIMIENTO

| NuUIP

|

indicativo
Serial

EXL 0250226

30007739

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Regis(radurlaizl Notaria D Nuamero L_]:] Cc:nsulado{:]

Corregimiento i Inspeccién de Policia

E| X|L

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - BOYACA -~ SOATA A=t il muke ot et

r: Datos del inscrito

Primer Apellido

L 2
MANRIQUE I::::::::::tMESA == = = =

MNombre(s)

BERIKA MARCELA = === = =i

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

Grupo sanguineo

5 FEMENINO

Dia

we [ 2]070[ 0] T 2

Mes [0 C

A +

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

QHOSPITAL SAN ANTONIO SOATA(BOY.) RN S N

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO = = == = = = = = =

A2639281

T TR

- Detes de fo madre Apellidos y nombres completos 5 __:
-~ ME SA GUTIERREZ NIA.NUELA =TS EEmtEERE D mED o EEREEmREmE e =
S e T Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalldad _:t:
[ C.C.N2 24,080,864 SOATA(BOY.) ======= = COLOMBIANA
(" Datos del padre s
e Apellidos y nombres completos _W B
MANRIQUE JOSE MARTIN ' = =2 2D D = S &§EZD E = S = =D =2 = =22 =2 2= 32 = =
Yoy Documento de identificacién (Clase y numero) MNacienalidad ; e
C.QN¢ 8,310,480 MEDELLIN(ANT.) = == == = = = COLOMBIANO
_fiios i £, Apellidos y nombres completcs -,
N[ANRI QUE JOSE MARTIN = o ST S @S aEmess 2o s = = = o= =
Documento de identificacién (Clase y nimero) - —Fl"m‘.?‘\r ;
.{ C.C.N2 8,310.480 MEDELLIN(ANT.) === == = = i
foatos primer testigo g U i Cad
Apellidos y nombres completes A

!
!
l
|
It
!
|

Documento de identificaciéon (Clase y numero)

Fecha de inscripcion

M L9000 ve I .0V

T
P =

s 7
""#ﬁmﬁr’w‘enxo ]pa(erno

= m RIQUE

irma

G y , - D J U 4 I
s D o T AY v FL
( 7 ESPACHD PARA NG,
e e G, e = AN
1 ; { .‘\" ;
oM g

LA OFICINA DE REGISTRO




S

| CONSTANCIA DE PAGO
ASO pAGOS Periodo Pensiéon: 2024-10
S.d.

Periodo Salud :2024-10

Se certifica que en la fecha 2024-10-25 la empresa MANUELA MESA GUTIERREZ con documento de
identificacion CC 24080864 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante

MESA GUTIERREZ MANUELA identificado con CC-24080864, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

MANUELA MESA GUTIERREZ

Datos Planilla

e v

echa def’aga ‘
| 2024-10-25

Datos Administradoras

o

Administradora Colombiana de Pensionesl
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 20-11-2024 3:44 PM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 24080884 0 MANUELA MESA GUTERREZ i 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8209 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-753 VRDA LA CHORRERA 3154111879 MAELITAMESA@HOTMAIL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¢
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 8633036166 | 2024-10-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 377.300 0 Banco Occldente
NYAFILIADOS _|REF. DE PAGO (PIN) FEC::GU:"E ESTADO PLANILLA
1 8604665950 ] 2024-11-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dias PENSION SALUD CCF RESGOS [ TARFA[PARAF] SENA] ic8F [EsaP] MN |
I l g § Toul de Actvdad
N o EMPLEADO saario | MODREDRDOE 916181 91B 1215 1151 51 81311S1G1%) epst | wor | B[ E1512] nowsre | oc cot  |ensoLiensus| nowere | BC cot NOMBRE | ®C cot 18c ot ARt B | Got | ca | cat | Cot }a S S
1 ec 2u080864 m&zm haoe ¢ s0[s0] 0|30 ngsﬁr:smn 1.300000 308 g00) vaﬁg:sg;'S' 1300000 m,m:ﬁfg‘ q 0 geod  aoosa q q q o stfal  arsed W 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 24080864 0 MANUELA MESA GUTIERREZ ] ] POSITIVA - 14-23 UNICA 8209 Naturai
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15.763 VRDA LA CHORRERA 3164111870 MAELITAMESA@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
2024.10 2024-10 8633036166 i 2024-10-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 377.300 o Banco Occidente
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN| FECQ:(';{)M"E ESTADO PLANILLA
] 8604665950 2024-11-19 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 18C RIESGOS IBC CAJAS 1BC PARAF
7,300,000 1,300,004 7,300,004 d
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS G VALOR UPC R SES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS \
AFP(Administradoras: 1) 1 208,000 q ¢ [ 208.000
COLPENSIONES T 25-14 | 900336004 7 1 208,000 q 0 q 208.004
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 q q d 162,504
NUEVAE.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 2 1 162.500) d g d 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 Q a q } 6.800
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 6 1 6.80d d q d 6.804
(Gran Total 377.300 q q g 377.30q

Pagina 1 2024-11-14




21/11/24, 10:03

Agencia Nucoual
e Contratacin Pabics
Caolensibia Comgera Bficiunte

o = Mend = Gestion de contratos — Ver contrato

informacién general

condiciones
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documentos del proveedor

editar

UTC -5 10:03:40
MANUELA MESA GUTI...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal @ >

Documentos del contrato porcentaje = Recepcion de articulos

Informacidon presupuestaria

Plan de pago

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Ligs Y Si# No
cédigos de autorizacion?

Incumplimiento

ID de pago Numero de factura

Fecha de asunto

Fecha de recepcion

No hay resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados.

Documentos de ejecucion del contrato.

Valor total de la factura estado

crear

Descripcion

Compromiso 146824 DAF-GD -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1026_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf

ARL MANUELA MESA
GUTIERREZ.pdf

SUPERVISION MANUELA MESA
GUTIERRE 1.pdf

ACTA DE INICIO MANUELA MESA
CONTRATO 1026 DE 2024.pdf

i EXAMEN OCUPACIONAL MANUELA
MESA 1111.pdf

M Evidencias Ejecucion del Contrato
Febrero Manuela Mesa.zip

CUENTADE COBRO FEBRERO
MANUELA MESA. ndf {Archivado)
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

IR

489984(8020) 000001497331616 1

14973316161

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘ \ 1(4.£'Buzén electrénico
2408086 4|6 ifenaile Ne_L/
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcacjéh —. 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.8 24080864 ]/ . )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / i 30. Eiudad/M;micipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5\~ |scats) ) 753
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i ek Otros nombres
MESA GUTIERREZ MANUELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. S‘igm*
|
UBNACIUN
38. Pais 39. Departamento ; N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 20 e 1 5 | Soata 753
41. Direccién principal s
CR5 5A 15BRR PLAZA DATIL
42. Correo electrénico maelitamesa@hotmail.com
43. Cdodigo postal 44. Teléfonc 1' 32034557 4 2|45 Teléfono 2 3125071730
CLASIFICACION
Actividad &conémica' < Ocupacién
Actividad principal Acvvndad .aasun.laua Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédiflo 49 Fecha 6 _qc(!wc*ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[0 150[[20200401]|| ] NN | | |2 4 1 9] [ |

'Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 6 TS A 9 10 1" 12

53. Cédigo | 4 9 l [ ! l

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

oo adabe Qoo L 4 o 0 Lol §

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I ‘ [ | i ‘ | I [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo !57' Modo l I
i} 12 13 14 15 16 17 18 19 20
PR |l ey l '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO m 60. No. de Folios: 61. Fecha L2024 -01-17/17:04: 08 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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 MESA GUTIERREZ MANUELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-07-2024 09:38:37AM



