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CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 2131 DE 2024 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : n el Contrato:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Prestar sus servicios profesionales a la direccién de derechos humanos del Ministerio del Interior para apoyar juridicamente en las peticiones, solicitudes y deméas
requerimientos que sean presentados de acuerdo a las competencias del decreto 762 de 2018.

CONTRATISTA: (3)

INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4)

PERIODO: (5)

JERONIMO NICOLAS AREVALO MAYA

LUZ STELLA MONCADA DUARTE

01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2024

PORCENTAJE DE

PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES

. OBLIGACIONES (6, OBSERVACIONES (9,
No ® CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) ©)
1. Apoyar a la direccién derechos humanos en el seguimiento a las peticiones ?:nf::izg?lgt\i/g:isniz Tg;gnezvact;aviz ?:L?;Z:ou?iiemo a otros .
1 |presentadas ante la direccion y que sean presentados de acuerdo a las 54% J erior.gov.coy g OBLIGACION 1
competencias del decreto 762 de 2018 asuntos internos a través del mismo medio como comunicaciones e
P internas, memorandos, entre otros.
Proyeccion del evento de conmemoracion del dia internacional de la
2. Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la implementacion de la politica memoria trans en Tumaco Narifio, se consolidé toda la informacién
publica para la garantia del ejercicio efectivo de los derechos de las personas que 54% necesaria para su realizacion, se proyect6 dos insumos, unas OBLIGACION 2
2 hacen parte de los sectores LGBTI y de personas con orientaciones sexuales e o diapositivas explicando las nuevas funciones del componente y una _——=
identidades de género diversas. ia - taller de at ion que se llevo a cabo el 19 de
noviembre de 2024.
3. Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en el cumplimiento de los plazos Se . avarios de peticion, del mes de
3 establecidos para dar respuesta a las peticiones y quejas, asegurando que se 54% ocu:bré’ y ncvie‘mhre se enviaron a revision y apr?)bacién’ y se cargaron OBLIGACION 3
atiendan dentro de los tiempos establecidos en la normativa vigente, manteniendo y _——
- . . R N a la plataforma control doc un total de 23 PQRS.
asf un compromiso con la celeridad y eficiencia en la gestion.
. i - Asistencia a la actividad "autopro-TEJERNOS" organizada en
. 4. Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la construccion e Fusagasuga por la contratista del componente Alejandra Chamorro,
4 '";fclzmceistnzgild:[i‘j‘azamgaﬁr:.ﬂiec;::pel?;gé?e‘ﬂ;ezd;d'C:::!erz‘zgal‘aa r:sf;zgis 54% brindando capacitacion a los participantes sobre el cambio de nombre OBLIGACION 4
EGBT’IJ 9 ' prej y P p y del componente sexo en la cédula, procedimiento, normatividad
) vigente, barreras y resolucién de dudas relacionadas con el tema
5. Apoyar en la realizacion de una base de datos actualizada con todas las Se realiz6 Ia revision de todos los derechos de peficién del mes de https:/mininteriorgovco.sharepoint.com/:x:/s/DireccinDer
peticiones, quejas, reclamos y solicitudes presentadas ante el Ministerio del Interior 54% zglvfoz]brsnd;:: p:?gxzﬁgpigoleioc'::‘;eag:;::u:l',o 2 lc:r[;l:ml!der echosHumanos-
5 relacionadas con el proyecto de inversién, asegurando que cada caso sea 0 P P L pu y uaiz 'z GrupoFortalecimiento/EbYyknsVOAxNtv3ZeHxrHxIBP4f
) o que contiene la relacion de cada uno de ellos: ID, solicitud, fecha de -
ite y J icacion, fecha de imiento y p 6n de fecha de UmaM5Ig0ICuf7uYU87A?e=0ObNwijt
6. Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en la proyeccion de informes, ?eesg;(g:%t; J:rn;;]ef:?on (I;; Iéii:;zl gsgng)er;egll eSiusTe?:;C:Z::? ;;‘;dcllceo .
A o
6 zeumeor:'ssgos. oficios y demas documentos y/o actos administrativos que le sean 54% Participacin LGBTIQ+ solicitado por a Oficina Juridica de Ia entidad y OBLIGACION 6
a : por Minlgualdad.
7 7. Las demas que sean designadas en el marco de competencias de atencion a la N/A Durante este periodo no se designé ninguna otra funcién por parte de la| N/A
poblacién LGBTI y guarden plena relacion con el objeto contractual. supervisora.
(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONH ISEGI - IMRTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
A. P tDEPH-BYENTES: (verinstrucd Iisés) 1+<INO solicito deduccion por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo  mcortes@mininterior.gov.co)
Compartido Porcentaje Participacion
C. POR MEDICINA PREPAGADA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo mcortes@mininterior.gov.co, Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario).
D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacién en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

i

FIRM
LUz STE

SUPERVI
MONCADA DUARTE

CONTRATISTA

JERONIMO NICOLAS AREVALO MAYA
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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 2131 FECHA. Dia 25 Mes 10 Afio 2024

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales a la direccion de derechos humanos del Ministerio del Interior para apoyar juridicamente en las
peticiones, solicitudes y demas requerimientos que sean presentados de acuerdo a las competencias del decreto 762 de 2018.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: Jerénimo Nicolas Arévalo Maya

DIRECCION: Diagonal 16#42-45

TELEFONO: 3006120161

CEDULA Y/O NIT: 1085339716

CORREO ELECTRONICO: direccion@jeronimoarevaloaboagados.com

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): Luz Stella Moncada Duarte

DEPENDENCIA: DIRECCION DE DERECHOS HUMANOS

No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION INICIAL

DIA: 25 MES: 10 ANO: 2024 DiA: 31 MES 12 ANO: 2024
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio

$13.600.000 $ 6.000.000

VALOR PRORROGA
VALOR IVA VALOR VALOR - .
ADICION (En caso de haberse < < TERMINACION
(acplljizzit)) FAC-IS—URA DE%guLaﬁdZéAal\élllinJ\g)l'OS (Cuando suscrito, relacionar el SUSPENSION CESION ANTICIPADA

(Cuando apligue) aplique) término prorrogado)

ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
2 1 al 30 de noviembre 2024 $ 6.000.000 Si No X

No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones)
138624

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)

37-01-01-007

Entidad bancaria
Bancolombia

No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta

07491238822

Ahorros_X  Corriente_

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

] Periodo ]
Entidad Valor ($) Ves AFo No. de planilla
EPS Nueva EPS 90.000 4580684592
FONDO PENSION  [Proteccion 115.200 Octubre 2024
ARL Positiva 3.800

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)

Evalle al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

3. Siempre 2.

Casi siempre 1.

Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestién desarrollada por el contratista/ proveedor,

incluya la calificaciéon que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida
1 Cumplimiento | en ¢l contrato. 3
. Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el
2 Responsabilidad supervisor. 3
. Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
3 Oportunidad relacién con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato. 3
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. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones
4 Calidad técnicas o calidad requeridas. 3
Acat6 los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en
S SG-SST el Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3

Informes Publicados en SECOP I|

Se valido la publicacién de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP I, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP Il.

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)
‘Indicar las novedades adicionales que se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Interventor (es)

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE ( ) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y
demds obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutd el mismo en un porcentaje del

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 la suma de $ conforme a la clausula del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $
El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
El valor de la cesion es de $
El Ministerio debe liberar la suma de $

FIRMA RESPONSABLE:

. 1
\ |
e
LUZ STELLA MONCADA DUARTE
upervisora

agrwONE




GESTION DE BIENES Y .
] PROCESO SERVICIOS VERSION 6
f PAGINA 3de5
Inte rior FORMATO INFORME PARA PAGO FECHA DE
ANEXO 6 VIGENCIA 06/09/2023

Instrucciones para el diligenciamiento (Favor borrar al imprimir o al diligenciar)

Espacio para el radicado: Espacio exclusivo para radicado Gestor Documental.

No. De contrato y fecha: Indicar numero y fecha del contrato.

Objeto: Indicar el objeto del contrato tal y como aparece en el clausulado

Nombre del contratista y/o representante legal: Indicar el nombre del contratista o del

representante legal de la firma a la que se asigné el contrato.

Direccion: Indicar direccion del contratista o de la firma a la que se asigno el

contrato. Teléfono: Indicar numero telefénico del contratista o de la firma a la

que se asigno el contrato. Cédula y/o NIT: Indicar numero de cédula de

ciudadania o numero de NIT, segun aplique.

Correo electrénico: Indicar correo electronico del contratista o de la firma.

Nombres(s) del Supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el nombre completo del

supervisor(es) y/o interventor(es) del contrato.

Dependencia: Indicar la dependencia donde labora el supervisor del contrato.

No. De extension o teléfono: Indicar el teléfono y/o extension del supervisor del contrato.

Fecha de inicio: Indicar fecha de inicio de ejecucién del contrato segun aplique, aprobacién de poliza o

suscripcion

Fecha terminacion inicial: Indicar fecha de terminacion del contrato.

Valor total del contrato o Convenio: Indicar valor total del contrato o convenio, incluidas

adiciones si aplica. Valores honorarios mensuales o Desembolso del Convenio: Indicar el

valor total mensual de los honorarios del contratista o del convenio

Valor IVA: Indicar el valor del IVA en los casos que aplique.

Valor facturas: Indicar el valor de la factura en los casos que aplique.

Valor desplazamientos: Indicar si aplica el valor de desplazamientos del contratista, de acuerdo con el

objeto contractual

Valor Adicion: Indicar las adiciones que se hayan realizado al contrato, si aplica.

Prérroga: Indicar el tiempo de prérroga del contrato si aplica.

Suspensioén: Indicar el tiempo de suspension del contrato, si aplica.

Cesion: Indicar el nombre del contratista o firma que cedié el contrato, si aplica.

Terminacién anticipada: Indicar la fecha en la que se suscribe la terminacién anticipada del contrato.
Aspectos Econémicos:

Numero de pago: Indicar el niumero de pago que se esta cobrando.

Periodo de pago: Indicar el periodo de pago que se esta cobrando

Valor a cobrar en el periodo: Indicar el valor a cobrar correspondiente al periodo cobrado.

Pensionado: Indicar con una X si el contratista se encuentra pensionado o no.

No Registro (s) Presupuestal (es) a afectar y No. Subunidad Presupuestal: Indicar el Registro

(s) Presupuestal (es) y la Subunidad Presupuestal, esta informacién se encuentra enunciada en

el Registro Presupuestal de cada contrato, ver ejemplo:
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante MHfgutierc
Comprobante Unidad 6 Subunidad 37-01-01-22
Ejecutora Sclicitante:
Fecha y Hora Sistema:
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
|Con base en el CDP xxxx  defecha xXxx Se Jizo el registro presupuestal con e! cinuianta datalla
3 midad T Subunidal
|Numm. 1 X000 Fog] ] [20200203 ks I 3000¢
d D Esta — [Tipo de Moneda: Teop-pesos [Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: | Valor Total Operaciones: [Valor Actual: [ [saldo x Obligar: |
TERCERO ORIGINAL.
Identificacion: Cédula de . N
Cxidadunia 00X Razon Social: i X0 Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | lBanco: ] [Tipo: lAhorrv Estado: |Acl|va
'ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | [Nombre: [ [cargo: |
CAJAMENOR DOCUMENTO SOPORTE
[CONTRATO O
Identificacion: Fecha de Registro: Numero: 238-20 Tipo: PRESTACIONDE  |Fecha: 2020-02-03
SERVICIOS
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Entidad Bancaria: Indicar el nombre de la entidad Bancaria, numero de cuenta y establecer si
es una cuenta de ahorros o una cuenta corriente.
No. de cuenta bancaria: Escribir en numeros la cuenta bancaria sin puntos ni lineas.
Tipo de cuenta: Indicar con una X si es de ahorros o corriente
Pago aportes sistema de seguridad social: Indicar la entidad, el valor, el periodo cotizado y
numero de planilla de aportes al Sistema de Seguridad Social, discriminado los valores
correspondientes a salud, pension y ARL.

Otros Aspectos Econémicos:
Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el concepto del supervisor segun las
convenciones asignadas para la evaluacion del contratista.
Informes Publicados en SECOP II: El contratista mensualmente debe realizar la publicacion
de los informes en el SECOP I, y el supervisor debe validar dicha publicacién. (No es necesario
adjuntar este soporte mensualmente) Para el ultimo pago, Si se debe anexar el soporte con el
historico de los informes cargados en el SECOP Il. Observaciones: Indicar novedades
adicionales que presente el contratista, incluyendo si para el cobro de su cuenta presenta mas
de dos usos presupuestales para la generacion del pago.
Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es) (aplica solo para el pago final.): Indicar el
concepto del supervisor y/o interventor del contrato, sefialando el porcentaje total de ejecucion
del contrato, dejar constancia de la ejecucion financiera del contrato,
Firmas responsables: Firmar por parte del supervisor(es) y/o Interventor(es).




Bogota D.C., noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No. 2

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6

DEBE A:
JERONIMO NICOLAS AREVALO MAYA
C.C. 1085339716 DE PASTO
LA SUMA DE:

SEIS MILLONES DE PESOS
($6.000.000 m/te)

Por concepto de: Pago de honorarios por prestar sus servicios profesionales a
la Direccion de Derechos humanos del Ministerio del Interior para apoyar
juridicamente en las peticiones, solicitudes y demas requerimientos que sean
presentados de acuerdo con las competencias del decreto 762 de 2018.

CONTRATO No. 2131 DE 2024
Periodo correspondiente del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2024

Autorizo que se me consigne el monto aqui referido en la cuenta de ahorros No.
07491238822 del Banco BANCOLOMBIA.

et 7754

JERONIMO NICOLAS AREVALO MAYA
CONTRATISTA
C.C.1085339716
Cel. 3006120161



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085339716 | | NUMERO PLANILLA: 4580684592  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JERONIMO NICOLAS AREVALO MAYA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. o1
DIRECCION: CRA32#16 A-64 MARIDIAZ  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 9990847455
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $115.200 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $115.200 $1.800 $117.000
[SUBTOTALES: $115.200 $1.800 $117.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $90.000 $0 $1.400 $0 $90.000 $1.400 $0 $91.400
[SUBTOTALES: $90.000 $1.400 $0 $91.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $3.800 $ 3.800 $ 100 $0 $3.900
SUBTOTALES: $ 3.800 $ 100 $0 $3.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTEIZ ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc AREVALO  INDEPENDIE $2.400.000 NO | 22 230201- |9| $720.000 $115.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 115.200EPS037- |9| $ 720.000 $90.000 $0 $90.00014-23- 9| $720.000108533971 $ 3.800 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1085339716/ 00 C\iMO  CONTRATO PROTECCI NUEVA POSITIVA
NICOLAS  PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4.

Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 0000

141102889032

14110288903 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1 0 8 5 3 3 9 7 1 6 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085339716
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
AREVALO MAYA JERONIMO NICOLAS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
APCR32CL16 A 64 BRR MARIDIAZ
42. Correo electrénico aremayanat@gmail.com
43.Cédigopostal 5 2 0 0 0 2 44, Teléfono L 30061201 6 1|45 Teléfono?2 3017760134
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
6 910[]20220411]|7 22020220420 4711|472 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -08-07/19:48:57 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 02:41:48PM



O ¢ > C 9 secop.gov.co/COIContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?d + % B @

& |utc-s
Agencia Nacionat .
a0 Etiraincion Poblica
Colombia Compra Eficients jeronimo
Bisqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio =» Mend =» Administracién de contratos = Ver contrato

| Informacion general ¢ Datos guardados

YA Condiciones L 2
@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

kB Bienes y servicios
VER CONTRATO

'8 Documentos del Proveedor 3 5
Ejecucion del Contrato

Bl Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

[ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de

I3 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?

k) ncumplimientos 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

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
D CONTRATO 2131 DE 2024 OCTUBRE CONTRATO 2131 DE 2024 OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle

JERONIMO NICOLAS AREVALO JERONIMO NICOLAS AREVALO MAYA pdf
MAVA pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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