@ MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C04igo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR-01
Superintendencia de PROGCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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

FECHA DE EXPEDICION

IEI CONTRATISTA deberd presiar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los

Como contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

1. INFORMACION GENERAL Lo A
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADG Y REGISTRO
CONTRATISTA | LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO o
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 29,671,549 | oE | PALMIRA o
CAODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 I CELULAR I 3233996336 | L
E-MAIL PERSONAL L |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL L leydi.castillo@supernotariado.gov.co |<-
BANCO | BANCOLOMBIA  la  NoDECUENTA | 82324785449 |#¢ cA[ X Jo cc| o
CDNTR"‘TO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 26.001.990,00 |«

Afo
DE 024 ||¢- HONORARIOS MENSUALES | § 2.575.440,00 |#

OBJETO DEL CONTRATO [servicios y/o actividades enunciada a lo fargo del presente contrato. «

PERIODO DE PAGO

AL | 28 [02] 2025 |u| 14 |e[ 30 |100%] FEBRERO |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JACKELINE BURGOS PALOMINQ |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA |«
CDP No. 47024 # CRPF No. 116524 a
rechacor| 18/01/2024 | FECHACRE  2/02/2024 FECHARPROBACION bl Mes A
LUGAR DE EJECUCION | 02 | 02 | 2024 lﬁ
CIUDAD PALMIRA i Dia Mes Afio
- FECHA/ FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . CONTRATO | 19| 12 | 2024 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ T T Liole[a]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
¥/O PRORROG,
: ST T o~ o]
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia fio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 3 [ | 2025 BEOEERE 11.209.766,00 |«
- =| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« "‘I:—'_L"'i o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS o L | |¢' I ] I*
" $ 2.575.440,00 || _] Dia  Mes Afio . MES A COBRAR
01 J02] 2025 |a PAGONo. NoDiAS FEBRERO |
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Versién: 2

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. OBLIGAGION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA -

Aporte

Valer del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD {EPS}) 178000 SANITAS & 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR €« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES {ARL) 7500 POSITIVA ARL 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 1070031183 L
2.1:1. RELACION DE PAGOS ‘o
' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 37.211.756,00 ACUMULADO SALDO PCR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | § 2.146.196,00 [« ([ $§  2.146.196,00 $ 35.065.560,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 2.476.380,00 |« §  4.622.576,00 $ 32.589.180,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | § 2.476.380,00 |« ([ $  7.098.956,00 $ 30.112.800,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« || $  9.575.335,00 $ 27.636.420,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO || § 2.476.380,00 |« || $ 12.051.716,00 $ 25.160.040,00
PAGO 06 VALOR DELPAGC | § 2.476.380,00 |« | $  14.528.096,00 $ 22.683.660,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [0 f $  17.004.476,00 $ 20.207.280,00
PAGO 08 VALORDELPAGC | § 2.476.380,00 |« || §  19.480.856,00 $ 17.730.900,00
PAGO 09 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 |« || $  21.957.236,00 $ 15.254.520,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« $ 24.433.616,00 $ 12.778.140,00
PAGO 11 VALORDELPAGD [§ 1.568.374,00 [« | $ 26.001.990,00 $ 11.209.766,00
PAGO 12 VALORDEL PAGO | § 908.006,00 |« $  26.905.996,00 $ 10.301.760,00
PAGO 13 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« | $  29.485.436,00 $ 7.726.320,00
PAGO 14 VALORDELPAGO [ § 2.575.440,00 [« $ 32.060.876,00 $ 5.150.880,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGOD “ls - $ R
PAGO 17 VALOR DEL PAGO LE - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO e $ - $ R
PAGQ 19 VALOR DEL PAGO «|3 - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “s - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 02 2025 - FEBRERO
PERIODO DE PAGO PAGONo. |
AL 28 | 02| 2025 14| | FEBRERO ]

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADD PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13- 49 Int, 201

Bogota D.C., - Colombia

hitp:tiwveaw. supemotanade. gov.co
correspondancia@supernotariada,gov.co

Pagina

2

A
Superintendencia de
Notariado y Registro

b TS

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP-GNFA-PO -08- PR -

05 -FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTOQ: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025




»."'""4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificade el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{1a) contratista LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO identificade (a) con cedula de ciudadania
No 29,671,549 da PALRMIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 732 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 116524 CDP No 47024
Se autoriza el pago por la suma de $ 2,575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Dia Mes Afo

DEL| O1 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO 02| | Pacone. |
AL| 28 |02 2025 | [14| | FEBRERO
Para constancia se firma en PALMIRA alos 04 dias del mes de MARZO de 2025

\/ 2

" Firnia Supervisor
JACKELINE BURGOS PALOMING
REGISTRADORA

CONTRATISTA - . N\ = -

N

let_\c\? Voﬂf\eﬁv\@ Coe-f\'f “O QL _

Firma Contratista
LEYD! KATHERINE CASTILLO QUIJANG
Cedula de Ciudadania No

29,671,549 de  PALMIRA
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

-3 INFORME DE.SUPERVISION.DE LAS OBLIGACIONESS DEL CONTRATISTA.

: OBLIGACIONES

.. iww . EVIDENCIAS

B ¢ . - ¢ -

1 Reallzar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de impieza y
desinfeccién de los espacios de uso plblico y lugares de frabajo, de acuerdo al lugar de
gjecucion, impartidas por la Direccidn de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién
del Conoclmiento, relacionadas dentro del protocoto de hioseguridad GOVIG 18, asi como
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON .

2. Revisar que las personas al momento del ingrese a las instalaciones de la entidad tengan
debidamente puesto ¢l tapabocas, en caso de no tenerfo, negar su ingreso y lenar encuesta
o realizar las preguntas que se requieran.

3. Requerir al funcionario, ceniratista o usuaric que pretenda ingresar a las instalaciones de
la entidad el uso de! gel antibacterial y/o alcohol.

4. Sclicitar a la parsona que ingresa a la entidad, en Jos casos en que haya favamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabdn por minimo 20 segundos y con la
pesiodicidad establecida en Ja Resolucién 392 del 25 de marze de 2021 (minimo cada tres
horas y &t finalizar la jomada laboral) o la norma que la complemente, adicione o 2erogue,

réspiraiorios o refacicnados, en caso bbsitivn, si s funcionario o contratista notificaro
inmediatamente al drea de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la
entrada,

7. Instar a las personas que ingresen a las instataciones funcionaros y contratistas a cubrir
boca y nariz con el codo al toser al interior de fas instalaclones.

8. Participar en el seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre e! estado de salud del
personal en trabajo en casa. .

8. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada
persona.

10. Verificar que ¢l respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades én las instalacionos de la entidad; asi como en los casos en que apliqus, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor,

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parte de funcionaios, contratistas o usuarios, dal que tenga
conocimiento.

12. Apoyar la gestidn de los mecanismos y sistemas de vexificacion implementados o por
implementar en la SNR, para canogcer ¢ estado de salud o la informacion relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de netificacién positiva. Lo anterier,
conforme a la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021. - ) -

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas -
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14, Apoyar a la Direccion de Talento Humano en la consolidacidn y actualizacion de la base
de datos de trabajadores y demas personal que preste senvicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y centratistas la informacion sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Secial en refacion con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON,

16, Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oporiunidad y de preferencia en
forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejesutar las actividades relacionadas con el objeto confractual e informar a
la Direccidn de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la bravedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la

5. Restringir el acceso de acompajianies de los trabajadores. &. Preguntar a la persona que ingresa

L:mpleza y desihfeccidn de los espacios de uso publlco y lugares:
de frabajo.
Toma de temperatura corporal de los funcionaries, contratistas y
usuarios previo al ingreso de las instalaciones de la ORIP.
Revisién del buen uso del tapabocas y gel antibacterial y/o
alcohol.

Digitalizacion, calidad, armado de documentos.

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

COmO anexos.
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-D3

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Superintendencia de
Notariado y Registro

s —

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 29.671.549 de PALMIRA VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQO Y REGISTRO contrato No.732 de 2024 realiz6 el pago
de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO 2025

Dependencia
Perfil Contratista

GESTION DOCUEMNTAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia | Mes| Afo Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde ] 2 12025 Hasta 28 2 12025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $7500

Planilla seguridad

. Pensionado / anexar resolucion
social -

Numero de planilla

1070031183

Periodo de la planilla

FEBRERO

Fecha pagoe planilla

28-ENERQ-2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como sgpe obro del contratista a los 4 dias del mes de
marzo de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N® 13 — 48 Interior 201

http:ilwww.supernotariado.gov.co
correspendencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia



E7n SUPERINTENDENCIA

il DE NOTARIADO s PROSPERIDAD

SPARA TODOS

-

Palmira 04 de marzo de 2024

CUENTA DE COBRO
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
C.C. 29.671.549- PALMIRA- VALLE

La suma de, DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($2.575.440). Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE 732 DE 2024 del periodo del 01 al 28 de febrero de 2025.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacién, mediante planilla
No. PLANILLA 1070031183 del mes de febrero de 2025.

. Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA . 62324785449

loydi Vatherine Castillo
- LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Leydi.castillo@supernotariado.gov.co
CELULAR: 323-3996336

Superintendencia de Notariade y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
‘http://www.supernotariado.gov.co
Emaik:

correspondencia@supernotariado.gov.co
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P AGO SIMPLE | AUTOLIQUIDAGION

. CONSOLIDADA ]
Fecha creaclén reporte: 2025-02-03, 10:11:50 AM  Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéreo Plantilla: 1069129154
Periodo Cotizacion:  enero de 2025 Periodo Serviclo: enero de 2025 Referencla pago (PIN): 8822688014
PAGADO 03/02/2025 /]
l. DATOS DEL APORTANTE
Xazdn Social LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Documento CC29671549 Direccién CLL 69 D 26 A 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfonro ~ |3233996336
lipo Persona NATURAL Forma Presentacién - UNICO
Cludad PALMIRA Deparfamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Fotal Afiliades ) 1 '‘ARP POSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- ™ - el o] Ak
wnnccta| sy |30 | s Sl E Ayl eI Y e | | | e | ol | e [ am] e | m et | | v [am] o
B ala n - . -
camerisey  |LEYDUKATHERINEGASTILLO. | g ® | I I UJ | olm ]3| 0| 1230308 FORVENIR s14zas00]  $227.000|(EPst0S) EPS SANITAS s1a23500] $970.000] o2z [$1420.500) % 7.500](NIN-CC) NINGUNA CCF $0 10, 30 10 0 [ 8413300
IILTOTALES
: Idad: 1 idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBG Satud 1BC Riesgos IBC Cajas | Aportes Penslén Aporttes Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena Aportes [CBF Ag;:.;a Mln?:uﬁ;‘::lén Licenclas, Saldos ARP INTERESES DF INTERESES | YOTAL FINAL
- . - . . . . aFaver EPS MORA . DEMORA .
$1.423.500 $ 1423500 $ 1.423.500 50 $227.800 $ 178.000 $7.500 $0 $0 50 s0 59 30 $0 $ 413,300 50 $412.300

Antes da imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlio, Proteger el medic amblente estd en nuestras manos.




. . . Informacién de Ja Planjlla Pagada . '

Nit de comercio obEFad“o‘r de Informacién - 1800087333-9
Razén Social del Oparador de Informacion . SIMPLE S.A,

* Descripeisn i . "1 {Pagt’de SuAporta e e
Fecha . - ... 2025-02-03, 09 06:17 AM
 Pericdo de Gotizacién 6”tros'Ries'g‘;os L7 leherode 2025 T
“Periodo de Cottzaclén ParaSalud ~ T % enerode 2025
Empresa e "+ [LEYDT KATHERINE CASTILLO QUIVANG . T 7 77 11
.CEDULACWDADANIA_. ~ _ " 7 7 7 cC2o671549
Cédigo Sucursal (Nombre) ~ ~ () LT T T T T T
Referencia de Pago/ Nimero Planilla .1 8822688014/ 1068129154
Tipode Planilla  ~ S (et
Numero Transaceibn Bancarlaf CUS . e
. Banco . - .- . lt0EH-BANCOAVVILGAS T T T T
Valor oo L . s413.300
Estado de la Transacclén Tt TAprobada R
Direccién IP de Ongan . T T T 1004958
Nt 3, cedigo T _adminisagers 7T 7 T Nimeraadiados T 77T ValoralmMora:  __Totsl ntéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 50
NB00251440 | EPSU0S ;SaNTASERS T T T DT T TR T T T ROUUPNS IR /Y- S 1"
NB60011153 1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $ 7.500 50
N R ot v OO et VPN Ay
- T T T s s e s o e ﬁ?Emllss‘”" B 5713.363:""' TOTT s
Total a Pagar: $413.300

Lineas de Serviclo FonaStMPLE: Bugotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5145669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagona: 605 6945444 - Perciraleggina 1de
3402582 - Barranquilla: 805 3618850 - Rasto del Pals: 018000 571 971 - [Mis qua Faeil, SIMPLE|

SIMPLE 5.A. no so hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través da otros operadores de informacién dado que no tlene medios para torroborar la
veracldad de la misma, su aleanco so limita a replicar la informacitn suministrada directamants por ol ¢liante,

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medlo ambiente estd en nuestras manos,




PAGOSIMPLE | gousmices

Fecha creacidn reporte: 2025-03-03, 09:46:11 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1070031183
Periodo Cotizaclén:  febrerc de 2025 Perlodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822688014
PAGADO 28/02/2025 . ) j
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEYD! KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Documento CC28671549 Direccidn CLLB9D26A2Q
Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233996336
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad . |PALMIRA Departamento " i{VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliades : 1 ARP POSITiIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tl a5 N B R - B R R BER R FIRE e N R 2 e o | A mem |G | s | 86| e | A | g | o | s |
5 . HEBH M : * "
co2seTisey  [LSMDIKATHERINECASTHLO | o o I | l ] 0 }30{30]30] 0 |z20201) PORVENR $3421500) 5227 ) EPS SANITAS $1.az3s00) 3 178500 052 51423500 §7.500| punGe) NINGUNA ECF 10 30 se 10 10 10 3413300
HL.TOTALES
. b des | sUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension I1BC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aporics Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesges| Aportes Cajas | Aportos Sena | Apenes ICBF “é’;;';s MIAAEP;A:;T:IM Licencias, Saldes ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
. o . a Faver) EPS MORA DE MORA
§1.423.500 $ 1.423.500 $1.422.500 s $ 227,800, $178.000 $7.500 50 $0 50 50 50 $0) 50| $413300 30 5412300
TighaTda

d o gs
Lineas da Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga; 607 6433000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra; 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618550 - Rosto del Pais: 015000 971 971 - |M4s que Facll, SIMPLE! H _'_;_E'! Podei ]
\dg Lo SIMPIEL.

Antes de imprimir, 2segiirese que sea roalmente necasario. Proteger el medio amblents 85ti en nuestras manos,
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.. SIMPLE S.A.
", ;Pago da SuAporte
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2025 02-28, 02:29 27 PM
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m o om kA e e amen e

-

"' febrera de 2025
. LEYOTKATHERINE CASTILLG QUIARO.”
., CC 29671549

ombre) "~ FE S T i i
'Referencla da Pagr.n' Numero Planllla L ' 8822688014!1070031183

tTipo de Flanilla___ ‘_'"” B | AT

& Nurﬁero Transaccibn Eancarla} CUS

S z..mw b r ey e e

_ 13413300
ado de la Trangac . . _.MAprobada, LT LT
;Dlrecclén P dé Drigen oo _ S 10.0.19.58

T i Caage i e R T2 ey ‘ 27T Totatintérasen Mara
NB800224808 230301 PGRVENIR 1 5227 BUD $0
Tragtzstaag | [ TEPSHES | SANTTAS EFS — I ' B L S L X A SN 1)
NB60011153 1423 ARP . POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.500 $a
IR I IR NAPEE. RS | SRR R U DR

SubTolaIes 4 413,300

Total a Pagar: $413.300

Lineas do Servicia FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6436000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira 63812 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMs que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace respensable de las planillas ¥ pagos realizados a través do otros operadores de informacién dade gue ha tiens medlos para corrcborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la informaclén suministrada directamente por ¢l cliente,

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.
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Basqueda Mis procesos

Meni I Ira

Escritoric = Mend — Administracién de contrates — Ver contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicics

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

& Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Conlrato

%  Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardaic.

Cancela_rJ

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Aumentar gl contrasts I

‘Buscar...

UTC -6 22:16:19
| LEYDI KATHERINA C...

&

.

l_::]! Evaluacion de la Entidad Estatal I

.. Porcentaje

*Recepcion de articules

Plan de Pagos

L Se requieren emislones de

Id de page

"85 No

cédigos de autorizacién?

Numero de factura

Facha de emisién

Facha de recepclén

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Casonps’on

-, 080 116524 DTR-LP - ORIP
v- GONTRATO

“ION DE SERVICIOS
“1024 - AUXILIAR

A YRATLpdS

Dewnn a0 de supervision LEYDI
STHL WA CGASTILLO QUIJANO

[ 5 Rl

AHL LKl KATHERINE CASTILLO
il AN (1).pdf

AC o INICO LEYDH 9732 DE

Ukl -

L RROGA LEYDI KATHERINE
L0 QUIIANG. pdf

Coungroivso 118524 adiclonade.pdf
CHa L 0HR0 DICIEMBRE LEYDL.pdf

Fili 1. ALINEA DE PRODUCCION
DICIEY » RE PARTE FINAL 2024.xlsx

BV

Ehir

ini S A LINEA DE PRODUCCION
)25 xlsx

Evisi oA LINEA DE PRODUCCION
FEF =13 12024 xlsx

it 3 Medico Ocupacional.pdf
CT4 L v Ul FEBRERO 2024.pdi

‘A LINEA DE PRODUCCION
: 7124.x1sx

EVIDEI

AL E O MARZO 2024.pdf

FVIDET ¢ A LINEA DE PRODUCCION
AR 7Y M xlsx

CTa s -1 ABRIL 2024 pdf

EVILEEL A LINEA DE PRODUCCION
MEYCE 4 dsx

DUELTA LEYDI MAYO 2024 (2).pdi

Nombre del archivo

Compramiso 116524 DTR-LP - ORIP
PALMIRA - CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.0732_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRATI.pdf

Designacion de supervision LEYDI
KATHERINA CASTILLO QUIJANO
(1}.pdf

ARL LEYD! KATHERIME CASTILLO
QUIAN {1).pdf

AGCTADE INICO LEYD! 0732 DE
2024 pdf

ARL PRORROGA LEYDI KATHERINE
CASTILLO QUIJANO. pdf

Compromiso 116524 adiclonado.pd!
CTA COBRO DICIEMBRE LEYDI.pdf

EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION
DICIEMBRE PARTE FINAL 2024.x1sx

CTA DICIEMBRE LEYDI CASTILLO.pdf

EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION
ENERQ 2025.xlsx

EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION
FEBRERD 2024.xlsx

T. Examen Medico.Gcupacional pdf
CTALEYDI FEBRERO 2024.pdf

EVIDENCIA LINEA DE PRODUCGION
MARZO 2024 xisx

CTA LEYD! MARZO 2024.pdf

EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION
ABRIL 2024.x1sX

CTALEYDI ABRIL 2024, pdf

EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION
MAYQ 2024.xlsx

CUENTALEYDI MAYQ 2024 (2).pdf

Cargado por

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveeder -

Proveedor

Proveedar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar
Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12129457

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Datalle
Detalla

Detalle

Detalle

Detaile

Detalle

Detatle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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Datos guardados

VORTAL 2049 1

Editar

=YW B o ALINEA DE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION Provesdar Dascargar Detalle
U Moxdsx JUNIO 2024.xlsx
oo B CORRO JUNIO 2024, pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 pdf Proveedaor Descargar Detalle
7.7 ALINEA DE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION Proveedor Descargar Detalle
JURT 0 xlsx JULIOQ 2024 .xIsx

JE COBRO AGOSTO.doc CUENTA DE COBRO AGOSTO.doc Proveedor Descargar Detalle

!
Ci'sy 77 MIE COBRO JULIO.doe CUENTA DE COBRO JULIO.doc Proveedor Descargar Detalle
£ ALINEA DE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION Proveedor Descargar Detalle
ALl T 2024 [2)xisx AGOSTO 2024 (2)xlsx
T 'y & SOBRO JULIO 2024 pdf CUENTA COBRC JULIO 2024 pdf Proveedor DCescargar Detalle
TR A" 3TO LEYULpdf CTAAGOQSTO LEYDI.pdf Proveedor Descargar Detalle
ELr s ALINEA DE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCIGN Praveedor Descargar Detalle
i~ 3RIE 2024 (1).xlsx SEPTIEMBRE 2024 {1}.xlsx
Craow IEMBRE LEYDI 2024.pdf CTASEPTIEMERE LEYDI 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
E ALINCA DE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION Praveedor Drescargar Detalle
G L7 22024 (1).xIsx OCTUBRE 2024 (1).xIsx
Cier » « JBRE LEYD)Lpdf CTA OCTUBRE LEYDI. pdf Proveedor Descargar Detalle
£ .7’ . ALINEADE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION Proveedor Descargar Detalle
P, RE 2024 (1).xisx NOVIEMBRE 2024 {1).xIsx
Cih i o EMBRE LEYDLpdf CTANGVIEMERE LEYD . pdf Proveedor Descargar Detalle
Ful . ALINCADE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION Proveedor Descargar Detalle
S IE 2024, x0sx DICIEMBRE 2024 x]sx
EV w8 ALINEA DE PRODUCCION EVIDENGIA LINEA DE PRODUCCION Proveadar Descargar Detalle
CRE v )25 (A)xdsx ENERO 2025 (4).xlsx
Cur* ENERO LEYDIZ025.pdf CUENTAS ENERO LEYDI2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Vi 63 o ALINEA DI PRODUGGION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION Proveedor Descargar  Detalle
Filoo-v ) 2025.xlsx FEBRERO 2025.xIsx

I Borrar ” Cargar nuevo ]
[EUS— { sowweevn T s

Ayudz  Espafiol (Colon;bif‘\'.f;j

2 Eomnegn BN

018000-52-0808 www.colombiacempra.gov.cofsoporte Lunes a Viernas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit'View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 12129457
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