SUPERINTENDENCIA | 1\ coOPROCESO: GESTION FINANCIERA [C64i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

o 1) PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 01
a 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 I_tz’.'&_[%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANA DEYS VERA C
CEDULA OE CIUDADANIANo. | 65.822.242 | o | MELGAR o
TELEFONODECONTACTO | 300-8539027 | Fuo ':] EXT. [: .
E-MAIL PERSONAL | ANITA,BIENESTARTOTAL@HOTMAIL.COM
E-MAIL INSTITUCIONAL | ANAVERA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO fo
BANCO | DAVIVIENDA le  NooEcuenta [ 8800203237 e cA[ X ]e cc [ e
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 26.001.990,00 ||
No Aflo —_— =

358 DE || 2024 e HONORARIOSMENSUALES | §  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.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ESTEBAN RODRIGUEZ HERRERA o
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |
CODP No. | 43924 # CRP No. | 395424 .
FEcHA CO|_15/01/2024 | FEcHACR _ 4/07/2024 FECHAAPROBACION 0 mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 08 | 07 | 2024 e
CIUDAD MELGAR Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO TOLIMA o B ONTRATO [ 15[ 12 2024 |e

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS

ACTA DE INICIO | 01 I 02 | 24 I’ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . ‘E .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | I I la  coPNo. & CRP No.

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA L T qel el e |

— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« ”::"L?«I O No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS e |*]

IB 2.476.380,00 |_] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 | 11| 2024 | PAGONo. NoDIAS NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL 30 J11] 2024 Je [ 09 e [ 30 |100%[ NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Lo guorda de lo fe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

SJPER DENCIA . Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
s “ N ASIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

AR LS

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  |® 0.522%

3. LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7941008415 | ]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 [l || $ 2.476.380,00 $ 23.525.610,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 ||e || & 4,952.760,00 $ 21.049.230,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO || $ 2.476.380,00 |jle || $ 7.429.140,00 $ 18.572.850,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 [l || $ 9.905.520,00 $ 16.096.470,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ $ 2.476.380,00 ||« | $  12.381.900,00 $ 13.620.090,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO (| $ 2.476.380,00 f{« || $  14.858.280,00 $ 11.143.710,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 jle | $  17.334.660,00 $ 8.667.330,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 |« | $  19.811.040,00 $ 6.190.950,00
PAGO 09 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 |« || $  22.287.420,00 $ 3.714.570,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “lls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afi$ - $ R
Dia Mes Aflo
PERIODO DE PAGO oet| 01 [11] 2024 | pacomno. | NOVIEMBRE | ;
au[ 30 [11] 2024 | [09] [ NOVIEEMBRE | |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. PRESENTAR EL INFORME DE EJECLCION CONTRACTUAL Y CUENTA DE COBRO DE[1.0RGANIZACION DE DOCUMENTACION EN LAS
MANERA MENSUAL, TENEINDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA|CARPETAS DE CONFORMIDAD CON LA LEY GENERAL DE
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANZIERA. 2.CONECTAR PREVIO INICIO OE CADAJARCHIVO.

PERIODO MENSUAL CON LA COORDINACION DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, EL{2.REVISION CORREQ INSTITUCIONAL.

CRONOGRAMA DE ACT.VIDADES A DESARROLLAR. 3. GUIA Y CAPACITACION A LA NUEVA CONTRATISTA
ENCARGADA DE LOS PROCESOS OE GESTION
DOCUEMENTAL.
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

€OV

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

3 ASISTIR A LAS SENSIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFRECIDAS POR LA ENTIDAD
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. 7.
PARTICIPAR DE SER REQUERIDOEN 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 SITUACION QUE
GENERE LA INTERRUPCION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS. 8
CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN
MANIPULADOS, SELECCIONADOS, BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA 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 LA NATURALEZA
DEL MISMO.  EL DIA 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 SE PRESENTARA EL INFORME CON LAS
RESPECTIVAS EVIDENCIAS Y SOPORTES, COMPLETANDO AS! EL INFORME DE
EVIDENCIAS DEL MES DE NOVIEMBRE.

4, PROYECCION DE AUTOS QUE DESESTIMAN RECURSOS.
5. PROYECCION DE AUTOS QUE ORDENAN INICIAR
ACTUACION ADMINISTRATIVA

6.REVISION Y PROYECCION DE RECURSOS ODE
7.CONSOLIDACION DE INFORMACION DE ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS EN BASE OE DATOS.
8.PROYECCION CONSTANCIA DE FIRMEZA NOTAS
DEVOLUTIVAS., EL DIA 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 SE
PRESENTARA EL INFORME CON LAS RESPECTIVAS
EVIDENCIAS Y SOPORTES, COMPLETANDO ASI EL
INFORME DE EVIDENCIAS DEL MES DE NOVIEMBRE.

NOTA: Si se requiere ampliar m4s las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

como anexos.
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& REGISTRO 05-FR - 01
Lo guorda de lata pinkce PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

s “n SUPERINTENDENCIA | 112 cROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C8di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

€ VORI

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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(ta) contratista ANA DEYS VERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 65.822.242 de MELGAR cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 358 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y deméds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 395424 CDP No 43924
Se autoriza el pago por la suma de : % 2.476.380,00
Valor en fetras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS MICTE
Dia Mes Afo
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | Pacone. OVIEMBRE |
ac| 30 [11] 2024 | |o9] NOVIEMBRE |
Para constancia se fima en MELGAR alos 20  dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

\

\ irma Supervisor

CARLOS BAN RODRIGUEZ HERRERA

REGISTRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
CONTRATISTA

(QmDevr_s\\erc\ |

Firma Contratista
ANA DEYS VERA
Cedula de Ciudadania No
65.822.242 DE MELGAR

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Lo guarda de fa le plblica
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 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. OBLIGADC A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI X NO .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Sl X NO

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 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 (SI), 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 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 20 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente,

r\—\(\caDec/,éUG@\

ANA DEYS VERA
C.C. 65.822.242 DE MELGAR
Cel. 300 8539027

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
bttp://www.supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDA

DATOR GERERALES OTL ARORTANTE OATOS GTWERALED O LA PLAMLEA —
U RN HEHLALIR: CEURA UE LIVOADANIA  NULERD Ok IDEN TH-LALIUN: W82 | \iprn ARG 7945717615 TIPO DE PLAMLLA: HIOEPEIOIENTED
O RAZON SOGIAL: ANA OEYS VERA RIODO CONZAGION OTROS oo ARO 22 PERIODO COTIZACION SALUD: uES aaere AR 224
e CARPERA 2695 20 ADIB TELERONO: Mye A3 e o Hlouo =
TIPO APORTANTE: CASE w FECMA PAGU (maaimenii): TN WK A HIRLALION. 1034110677
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: bl
FORSMA DE PRESENTACION: Unaco
APORTANTE EXONERADG PAGG APORTES SALLD, SENA E 1CBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
- —— i o i flaelali TOTAL APORTES A PERNION M e - i s 1|
PRIy 1 Na l AVUAEEY VI IR GANN Ty 1 g awa Yerlng o 1
E_ﬁ._. ._.__{E 2 13 i ENPIEAROR 1 COTIZANIE 1 SOUDARIOAD. | SUBSISTENCIA, i COTFAGBN ] £56 APORTES — —_— VALGRPAGADG ~ " |
25ie 7514 COLPERSIONES ¥ T i) 3 700.000 $q FY: 4 1 39 ) 14 8 204000
T e ———— e = - - ™ = T— s — 19 THasd
. = i S — - Y TOTAL APORTES A SALUD e e P N i o —
" - URAFALIUAL ARt UCENCIA MATERNIDAD SALDOD A FAVOR UOUIDACION MORA TOTMLES
OG0 NOMBRE COTEANTES[ | remex ‘ vaor |, rameno 1 vaor PLANLLA I VALOR | comzaciow | VAL conZAGION I pe APORTES wORA DESCUENTD VALGR PAGADO
EPS00s PSOGS-SANITAS SA, 1 [ 3 1 () i ) 3182, [} X | FALA 50 E 3 1
foTAlEs: © <~ — = = ' . - - = R § (Y X =y X
- e . —— T T TOTAL APORTE! Ammm ' -t high Wt — - i i s
SIS T2 5IVAT S [ Ep— GICARITAn RS %l A1 DA & RAVOR T TIARnArtad 1 TATsiFe ]
1 Nu\m Ammm “VALOR [PAGO A OTROS R maoosl PLANLLA T VALOR i CaTZACON APGRTES WORA OESCUENTO VALOR PAGADO
a7 v A OESRGIMOS A i i 1) ETY (] 7q ¥ [
R m_ﬁﬁ‘%, ATEIROIER B, S 1480 (o TTIT—— g e ieid
LICNDACION DETALLADA APCRTCS
- OATOS DEL COTIZANIE ., NOVEDADES . SEOURIDAD SOCIAL - ]
PLASIEN - SO — g | X1
™o | o “ «]s B [ (FPORTES] . T = 5
tyiale! N CENTRO
1o O EYSCH BB Z1318]3] 2 BIBI2] sommn iS o \ voLuwTaRics | HOICADS o] P 8l ac o] TOTAL | ey we o 0| roratal we | Lo, | ToTAL] TOtAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
1 3 s : espeCIL| APORT APOR TRARAK [VOR €
¥ hies aad JEART ' - 14 *§ savabod "W g0 -u}‘u}_’u Normal $ 208 00CE 0D L LR Y 7 % 3 woezas | 3 emd Y UMY B (L Y
] i COPENY! | 1300000 » ¢ @ @ anoTas | | 1300.000 postva [ | 1.500.000
TACION ONES SA COMPAN
F:: LN BN - ) l A OF
' VY '
\
p TOTAL | $ 377.300
.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

(@

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la 2asa de datos ¢z afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANA DEYS VERA
identificado con CC Nc. 65822242, registra la siguiente informacidn.

| .. OstosdelContratante _ DatosdelaRelaciénlaboral |
. Fecha de inicio de cobertura: 04/07/2024 .
* Estado Afiliacién: ACTIVO ?

| SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - * Fecha de inicio de Contrato: 03/07/2024 |
!
!

NI. 899599007 : Fecha fin de Contrato: 15/12/2024
! Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

. |
| Clase de Riesgo: 1 __

S — - s S

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informac’ér. emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIF.CADCS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401021467008.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de noviembre de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiio de Saguuros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea ratuita naclonak 01-8C00-11-170 Toléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: AnaMaria Giraldo Rincédn - defensordeicliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1'A No 86 - 51 0f cinc 206 Bogota. Teléforo: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@Positive Compa:iia de Seguros @ @PositivaCal  @PositivaCol @Positivaseguros WWw.positivo.gov.co
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TSN DE | | -
_ («. V| DA C1.)(.:('>l\pensiones

LA ADMINISTFADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

\arificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA DEYS VERA identificado/a con documento de identidad '
Cédula de Ciudadania nimero 65822242, se encuentra afiliado/a desde 18/02/2005 al Régimen de Prima Media
con Prestzcién Definida 'RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 20 de noviembre de 2024,

IR SR

YIGILADO FIFCRIRTEAGIKS FIANATRS

Rasa Mercedes Nino Amazya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
p-estaciones econdmicas, 2std sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensioras Pégina |
Direcclén: arrera 10 No.72 - 33 Tore B Piso -1, Bogotd 0.C., Colombia  Conmutader: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensicnes.gov.co
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Busquedsa EMis procesos | Men(

| Ira

Escritorio = Meni = Admi-istracién de contrazos = Ver contra:o

1

o«

https:/fwww. secop.gov.cc/CO1Cantrastsi anajemenTendering/SalesContractEdit/View7docUriqueldentifier=CC1.SLCNTR. 13080994

Informacién generai
Condiciones

Bienas y sarvicios

Doct mer.tos del Proveedor
Docemerita: del contrato
Infornacién presuprestal
EJecucién del Contrato
Mod ficacianes del Contrate:

Incumplim:entos

Dates guardados

| CarncelaE]

VER CONTRATO
Ejecucion del Cortraio

Editar

Aunentar el contraste B9 ’

Buscar...

UTC -5 14:04:06 |- @

ANITA

< l Evaluacion de la Entidad Estatai ” >

Y Parcestaje {_Rezepcion 13 articulos

Fian de Fagos

&5e requleran erisiones de

{1Si 4 No
codigos de autorizaci’n?
id de pzgo Nimera de factura Fecha de emisién Fecha de recepcid~ Valor tozal de la factura Estado
No existan resuftaass que cLmplan con fos criterios de bisq reda sspesiiceaos
Crear l
Documentos de ejesucién del contrato
Descripeldn Nombre dél archivo Cargade por
O acta de inigio contra o 358 de 2024.pdf acta de inicic contrato 338 de 203 = pdf Comprador Descargar Jetalle
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