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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 2464 de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDY MILENA PANDALES HURTADO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1193105864

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 15 de NOVIEMBRE de 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de DICIEMBRE de 2024

PLAZO DE EJECUCION: 1,5(meses). 45 (dias)

LUGAR DE EJECUCION: NUQUI- CHOCO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 3.714.570,00

VALOR MENSUAL.: 2.476.380,00

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 14 de NOVIEMBRE de 2024
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 15 de NOVIEMBRE de 2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: compromiso del 15 de noviembre
de 2024 :

El dia 15 de NOVIEMBRE de 2024 en la ciudad de NUQUI-CHOCO se reunié LENIS
LIMBANIA MOSQUERA PALACIOS en su calidad de supervisor del contrato y
SINDY MILENA PANDALES HURTADO en su calidad de contratista, con el fin de
dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 2464 de 2024

Se firma en NUQUI- CHOCO para los fines pertinentes el dia 13 de MARZO de 2025.

///4?/%/7 //!/ [//ééf/ // o gfld o/ N I lfﬁCX ﬁ H

"LENIS LINBANIA MOSQUERA PALACIO SINDY MILENA PANDALES HURTADO
CARGO: REGISTRADORA CC: 1193105864

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http://www.supernotariado.gov.co




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C69g0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Noteriadn y Regisire PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

z FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [%%T%?‘FZ%%‘I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA r SINDY MILENA PANDALES HURTADO I«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.193.105.864 | DE | NUQUI l«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008522 | cELULAR | 3234873743 | “
E-MAIL PERSONAL r SIMIPAHU2001@GMAIL.COM J«
E-MAIL INSTITUCIONAL | |¢
BaNco | BANCOLOMBIA |6  NoDECUENTA | 53600000921 e ca[ X Je cc.[ o

No CONFRATLACTOAL A VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 3.714.570,00 H«
|| 2464 J| DE || 2024 u« HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 |

EL CONTRATISTA debe prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicion y/o actividades enunciados a lo largo del presente contrato, como contraprestaciones
OBJETO DEL CONTRATO = ' ) ) : «
recibira por parte del CONTRATANTE una suma de dinero, a titulo de honorario, dependencia: DIRECCION _
ADMINISTRATIVA _ Y _ FINANCIERA. perfil : auxiliar _ administrativa.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LENIS LIMBANIA MOSQUERA PALACIOS |
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA K
CDP No. 116224 | & CRPNo. 615524 .
FECHA APROBACION
FECHA cDA| 15/11/2024 FECHACRA 15/11/2024 POLIZA Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION P4 | 1" | 2024 I«
CIUDAD NUQuI \ ) Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CHOCO Lot [31] 12 [ 2024 |«
Di M Adi . MESES DIAS
| FEGHADE INGIO'DEL = o L TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [15 | 11 | 2024 e [o]e E}«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes ADICION /O BRORROGA: No.
Y/O RROGA
e e s A
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | I I | . | .
== =| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 1.403.282,00 |« ﬂ—*“‘*; O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I vl r |4- J.
“ $ 1.320.736,0ﬂ| Dia Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 15 [ 11] 2024 e PAGONo. NoDiAS | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [11] 2024 Je[ 01 o[ 16 |53%

NOVIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025
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) 92,1 EPS SANITA SA @ 125%
; ADMINISTRADORAS COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 178 PENSIONES - COLPENSIONES . 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS ) e
3. | ABORALES (ARL) 3,9 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 214 PLANILLA DE PAGO No. [ 83428509 @
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 3.714.570,00 ACHRIFIL AT SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO |/ $ 1.403.282,00 |« [[$  1.403.282,00 $ 2.311.288,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO al$ 3 $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO el$ . $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls . $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO @f $ . $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO @ $ . $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all$ @ $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a«$ 3 $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e« $ - $ -
| PAGO 14 VALOR DEL PAGO s - (LS 5
| PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ 3 $ -
1 PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO al$ 5 $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls . $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs . $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO €| $ = $ &
Dia Mes Afo
DEL| 15 1 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | pacono. | |
a.| 30 [11] 2024 | [01| | NOVIEMBRE |
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Coédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista SINDY MILENA PANDALES HURTADO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.193.105.864 de NUQUI cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 2464 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 615524 CDP No 116224

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.403.282,00

Valor en letras: UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia  Mes Afio

DEL| 15 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ l | J by I I
a[ 30 [11] 2024 | [o01] [ NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en NuUQuUIl alos 13 dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR

Jtz 70 //7/5// tees /

Firma Supervisor
LENIS LIMBANIA MOSQUERA PALACIOS
REGISTRADORA

CONTRATISTA

.nolu/ Hilena p#

Firma Contratista
SINDY MILENA PANDALES HURTADO
Cedula de Ciudadania No
1.193.105.864 de NUQUI
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a5 , : Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [=°49% T

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Enfdad.

5 Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de Inventarios para eliminaciones documentales en archivos de
gestion y central, de acuerdo con

procedimientos archivisticos establecidos.

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1 Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobra de manera mensual,|Las evidencias se encuetra en el SECOP II.
teniendo en cuenta los lineamientos establetidos por la Direccion Administratva y Financiera.
2, Concertar previo inicio de cada penodo 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.
4. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacion y levantamiento de inventarios

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

COmMo anexos.
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Supermtendenaa de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) SINDY MILENA PANDALES HURTADO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No.1193105864, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2464 de 2024 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de DICIEMBRE.

Dependencia
Perfil Contratista
Dia |Mes | Ano Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 12 | 2024 Hasta 31 |12 | 2024
Valor Salud $92.100
Valor Pension $ 117.900
Valor ARL $ 3.900
Planilla seguridad : =
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 83428509
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 21/01/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 13 dias del mes de

MARZO 2025.

J

/
M . //// %ZMLLL//

FIRMA DEL SUPERVISOR

LENIS LIMBANIA MOSQUERA PALACIOS

REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA B e
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Rotariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA S| NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 13 dias del mes de MARZO de 2025.
Atentamente,
6 Mdu/ Hf’CnH pH
NOMBRE: SINDY MILENA PANDALES HURTADO
CC: 1193105864 |

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL “FR01 ‘T |
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PROCEgO GESTION P%ECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version 04 |

| EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES | ]

Supenntendencaa de " FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04 10-2023 ;
N otariado y Reg ISTrO | PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION | ‘

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2464 DE 2024 SUSCRITO

ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SINDY MILENA PANDALES HURTADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA 1.193.105.864, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

ﬁggt;ar? 2464 Vigencia: 2024
Entidad
Conibetaiito: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
;’;gtf)”a“’ del | WILLIAM PEREZ CASTAREDA
Identificacion: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: SINDY MILENA PANDALES HURTADO
Identificacion: Cédula de Ciudadania 1.193.105.864
Servicios: DE_APOYO_A_LA_GESTION
Honorarios $2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA 'Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
mensuales: MONEDA CORRIENTE)
Periil AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: | DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Linea Paa DAF-GD163-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.
Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

2) Lugar de | El lugar de ejecucion del confrato serd en: NUQUL.  NIVEL:  CENTRAL. DEPENDENCIA:

Ejecucion DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 1,5 (Meses). 45 (Dias), sin superar el 31 de
diciembre de 2024

3) Plazo: En todo caso, su ejecucion se establecerd a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el

Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacién del mismo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe 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 Coordinacion del Grupo de Gestion
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.
4) Obligaciones | 3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados
Especificas: 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 Retencién Documental de la
Entidad.
5. Adelantar los procesos de seleccion, ardenacion, identificacion de fondos acumulados documentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogot4 D.C., - Colombia. hitp://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co
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i | PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 04 B

.l SUQ erintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES i ;
i

|

"FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04— 10-2023
| Nota riadoy Regxstro " PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

E
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2464 DE 2024 SUSCRITO
ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SINDY MILENA PANDALES HURTADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA 1.193.105.864, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

T Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidon 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.

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.

1. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza
del mismo.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO
DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn
Administrativa y Financiera,

El valor total del contrato es hasta por la suma de $3.714.570,00 (TRES MILLONES SETECIENTOS CATORCE

) Valor: MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS) MICTE.
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2024, distribuidos asi:
CDP No. Valor Proyecto - Rubro
6) CDP: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
(ADQUISICION(;—:S DE BYS- SERVICIO
DE GESTION DOCUMENTAL-
TRe e ORISR IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A
NIVEL NACIONAL) i
El valor del contrato se pagaré en mensualidades iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de
($2.476.380,00) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
MONEDA CORRIENTE MCTE o proporcional por fraccién de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del
supervisor del contrato de los respectives informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.
na :.orma o En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos
pago: establecidos en las circulares de pago de la SNR.
NOTA: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social: salud, pension y ARL.
El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del
objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA deberé constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y
Registro garantia Unica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez
8) Garantia: por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses

mas, contados a partir de la fecha de suscripcién del mismo:

| Beneficiario [ Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro |
9) Supervisién | La vigilancia en la ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo del REGISTRADOR DE

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



| W,

| Superintendencia de |

e ) | Cédigo: MP - GNCT-PO - 01 - PR-01 |
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL |k ot ! 5
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 04 ;
__EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES | .
| "FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE | Fecha: 04 - 10 - 2023 g
|

|

| Notariado y Registro | PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2464 DE 2024 SUSCRITO
ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y SINDY MILENA PANDALES HURTADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA 1.193.105.864, CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NUQUI - CHOCO O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el
ordenador del gasto.

10)  Clausula
Penal
Pecuniaria

c. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena,
una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada,
segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

d. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de
tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, la cual ser4 cancelada o descontada, seglin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del
contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el
monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

e. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora 0
retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia
de incumplimiento o refraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

f.  Laimposicion de las multas se har4 mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso
y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

g. Laimposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay fugar por el incumplimiento.

h. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12)
Documentos
anexos a las
Condiciones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este
proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de
servicios.

Proyecté: Daniel Fernando Palacios Naranjo — Profesional Direccion de Contratacién

 @aniel Palacios

Revisé: Héctor Ivan Suarez — Direccion de Contrataciéngf; \
Revisé y aprobd: Dany Luz Orozco franco - Asesora despachu%w%():jm

Revisé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contratacl 7
Aprobo transaccionalmente: William Pérez Castafieda — Secretario Ge

eral — Ordenador del Gasto

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 67 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supemotariade.gov.co. correspondencia@supsmotariado.gov.co
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CO1.WRT.15653637

Editar

Cumplimiento
del contrato

Cumplimiento - 0,00 COP

Cumplimiento
del contrato

Cumplimiento Contrato de 371.457,00 COP ASEGURADORA
- seguro SOLIDARIA DE
Cumplimiento COLOMBIA

del contrato

Configuracion financiera - Pago de anticipos

30/06/2025
((UTC-05:00)
Bogota,

Lima, Quito)

Borrar

Borrador

Aceptada

Agregar

25/2/25, 8:34 a.m.
|
|

Definir Plan de Pagos?

Si  No~*

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Comentarios

| Plazo de pago de la factura

Comentarios

Anexos del contrato

«

Descripcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Cédigo postal

BOGOTA NIVEL CENTRAL
CO-DC-11001 - Bogota
COLOMBIA

Distrito Capital de Bogota

Bogota
BOGOTA NIVEL CENTRAL
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

ID Direccién
1 ORIP NUQUI
Normativa

© VORTAL 2019 Términos de uso Soporte Remoto  Ayuda

Espariol (Colombia) ¥

Ubicacién

COLOMBIA > Chocé > Nuqui

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13875228

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuario Solicitante: MHdcaranto DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES

Comprobante. Unidad 6 Subunidad 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION
Ejecutora Solicitante: GENERAL
Fecha y Hora Sistema: 15/11/2024 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 116224 de fecha 2024-11-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 615524 Fecha Registro: (2024-11-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 3.714.570,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 3.714.570,00| Saldo x Obligar: 3.714.570,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Céduia de

Ciudadania 1193105864 | Razén Social: SINDY MILENA PAMDALES HURTADO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 53600000921]Banco: BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: Ahorro Estado:  |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: # 16656408 _ Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANEDA Cargo: _mmOWmJ_.ZN_O GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
ﬁ CONTRATO [
gtz ” Fecha de —_— 2 < D
Identificacion: W Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |2464*2024 Tipo: mmmm.go_oz Fecha: 2024-11-15
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
e R mmm.ﬂ__Omzc%oWﬁmz_.mﬂmﬂ/m_.o_o == . : VALOR
mmﬂwﬂrﬁmmm.ﬂ_oz IMPLEMENTACION DEL SISTEMA Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL w>r_u.0 X OBLIGAR
DE GESTION DOCUMENTAL DE LA .
| SNR ANIVEL NACIONAL
3.714.570,00 0,00
Total: 3.714.570,00 0,00 3.714.570,00 th.muo.@
Objeto: _U>m.o_u - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.2464*2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO m
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

12-04-00-000 ﬁmzx NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 9-1 m INVERSION vaU_Omﬁ 2024-11-15 3.714.570,00 3.714.570,00 | NINGUNO

Pagina 1 de 2
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/11/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 26 13 49

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 964 15/11/2024  CC 1193105864 PANDALES HURTADO SINDY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.

CCD6200288807389A398E8FE17EBj85D Certificado impreso el dia 11/14/2024 7:44:51 PM por el portal de empresas Edesk
Pogitiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, Py S
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co iz"} El emprendimiento
- - - - . Gl ©s de todos
€ Paositiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCal ¢ PositivaColombia




POSIT

COMPARNIA D

EGLIROS

o nsas s o
FEEND

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

: Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la SINDY MILENA
i linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. PANDALES HURTADO
= 1193105864

| LA ASEGURADORA
| DE TODOS LOS
| COLOMBIANOS

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007

00 www.positiva.gov.co



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PN

compensar | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
NG ILER ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
A PANDALES - EXONERADO PAGO ° EMPLEADOS uPC
cc 1193105864 Cra 9 no 10-12 2529099 simipahu2001@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HURTADO _u>w>mm_m._>n_v.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO NUQUI NO 2024-11 2024-11 I 21/01/2025 83428509 $219.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol ja | UPC Adicional d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 92.100 0 0 0 36 2.200 0 94.300 1
TOTALES PENSION
Lo Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo.AEP Nombre NIT; Obligatoria Affiado Aportante Solidaridad Subsistencla | PSMora | coiacion FSP TotalaPagar | sgagos
2514 Colpensiones 900336004-7 117.900 0 0 0 0 36 2.800 a 120.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 3.900 3.900 36 100 4.000 39 4.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF — Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBS|STEMA
% No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 92.100 94.300
0 36 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 117.900 120.700
ICBF Riesgos Laborales q 3.900 4.000
0 36 [ 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA ] 0 o
TOTALES 3 213,900 219.000




B B

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m V)Omnmwm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA SANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) -
6 1193105864 SiNDY ﬁﬂﬂbm%o?mm Cra 9o 10-12 2529099 simipahu2001@gmail,com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Ll
v>m>m_w_m..>_w.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECERTACION APORTANTE SUCLESAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
e Ty P o0 5 2024-11 202411 I 21/01/2025 83428509 $219.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COMIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AR m H 2| . - Fondo Fr s w \
No. [ Tipo | o e de Apellidos y Nombres i m H H HHEEREHEEEHHHHEEE % | 1o arp [ cotizacien | Yoluniar | Yoluntarie | pensional ponsionaldo | Cod.EPS | BCEPS Foamaciond| St | e ARy | 3 [couzacion | CG08° | 1Bccor | Abate | 1BCokes | Aperte | Aborte | Aperts | Aperte
S dlela g solidaridad | SUPsistencia H
o © °
1 cc 1193105864 PANDALES HURTADO SINDY MILENA 9|0 N[X 2514 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS005 726.667 92.100 1423 736.667 1 3.900 0 0 0 0 0 0 0




Formulario de! Registro Unico Tributario

Brvumeomint”

2. Concepte {0 |2 | Actualizacion

)Ilil

i
|

4. Ntimero de formulario 141139857829

T
I

(415 77072 2489984!8020 000014113985782 9
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electrénico
119 3 1 05 8 6 4] 0 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesian iliguida 2 1Cé&dula de Ciudadania 13 1193105864
e Ny ; . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 & 'Nuqui 4 95
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctros nombres
PAMDALES HURTADO SINDY MILENA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37. Sigia
1
o 0, TR ¥
s UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 {Quibdo 001
41. Direccion principal
Alfonzo Lépez
42. Correo electronico simipahu2001@gmail.com
43. Codigopostal 2 7 0 0 0 1 44, Teléfonc 1 323487 37 4 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principai Aciividad sccunuaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codio 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[8522]]2021,01,0¢1]|[8211f[202001,01] |7 4 9 0] | I | | l
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| 1 || I I || | 1 ]
soala 9| | | | | | | | ] l ! l
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
i l i [ [ ‘ l f l J I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo | |57. Modo [ '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
! l ‘ I ‘ [58. CPC ! [

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

Para uso exclusivo de fa DIAN

s9.an00s s [ | o [X] 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 2024 - 10-26/00: 09: 20 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran fos 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre PAMDALES HURTADO SINDY MILENA
Fi | solicitante:
frma del solictante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2024 12:09:35AM



S BBl .
(<<. VIDA C1.)C(>|.pensiones

RADICADO 2025_88586

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SINDY MILENA PANDALES HURTADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1193105864, se encuentra afiliado/a desde 19/09/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 08 de enero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas nfernaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Sindy Milena Pandales Hurtado, identificado(a) con CC ndmero 1193105864, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1193105864

NOMBRES Y APELLIDOS Sindy Milena Pandales Hurtado

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO i 16/07/2001

ESTADO DE LA AFILIACION 10 Tiene El Servicio Suspendido

CAUSA ESTADO DE AFILIACION 18 - Inconsistencias En Pagos De Cotizacion Obligatoria
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 16/10/2024

NIVEL SISBEN ¢

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1193105864 SINDY MILENA
PANDALES HURTADO Desde 16/10/2024 - Vigente

Generado por interfaces 02/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar

o VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 9:57:50 [
SINDY MILENA PAND... |

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

Si No
7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizaciéon?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
| Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Acta de Inicio Contrato Prestacion de Acta de Inicio Contrato Prestacién de Comprador Descargar Detalle
Servicios.PDF Servicios.PDF
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
SINDY MILENA PANDALES.pdf SINDY MILENA PANDALES.pdf
Compromiso 615524 DAF-GD - Compromiso 615524 DAF-GD - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.2464_2024 - AUXILIAR SERVICIOS No.2464_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
ARL SINDY MILENA PANDALES ARL SINDY MILENA PANDALES Comprador Descargar Detalle
HURTADO.pdf HURTADO.pdf
informe sindy milena pandales.PDF informe sindy milena pandales.PDF Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
INFORME 2 SINDY MILENA INFORME 2 SINDY MILENA Proveedor Descargar Detalle
PANDALES.PDF PANDALES.PDF

0 SINDY PANDALES HURTADO.PDF SINDY PANDALES HURTADO.PDF Proveedor Descargar Detalle

EVIDECIAS DEL MES DE EVIDECIAS DEL MES DE Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE.PDF NOVIEMBRE.PDF

0 EVIDENCIA DEL MES DE DICIEMBRE EVIDENCIA DEL MES DE DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

SINDY.PDF

SINDY.PDF

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>
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