e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
.- P o
j-j:f_.%rSO / / & /I;ancoomeva

Cantificamos que ALEXANDRA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 60370729, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior {a} ALEXANDRA CARDENAS CHACON con documento CC 60370728, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Mimero da Flanilfa 4602259801 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Catizada Otros ABRIL/2025  Periodo Cotizacitn Salud ABRIL/2025
Fecha Pago 2025/05/02 Numero de Autorizacion 9992506617
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
indicador tasifa espacial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.Y
Clas 30 Tarifa 12,500 %
nhd ~
RIESGOS PROFESIONALES | \a(\\“‘-’ Adrfinigtradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Cilas R 30 Tarifa - Q) 0,522 %
| Clase de Riasgo - 1
‘d'
a«wnarado pago aportes salud, SENA & ICBF (I:ef%rm,_a Tributaria): NO
; et s ah .

¥
Q

oy
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Superintendencia de PROCESO: 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

il l " FECHA DE EXPEDICION
L L 7INF0RMACI6N GENfRAL N R ataw vl
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | ALEXANDRA CARDENAS CHACON i

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 60.370.729 | oe | CUCUTA fo

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ oooooos219 | cmuae [ 3204000597 |

E-MAIL ERSONAL | ALEXA PUGG7S@HOTMAILCOM fo

E-MAIL NSTITUCIONAL | ALEXANDRA CARDENAS@SUPERNOTARIADO. GOV.CO fe

BANCO | DAVIVIENDA |  NoDECUENTA [ 550488435400509 ¢ cA.[ X ¢ cc[
No DNTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 20.603.520,6()_— |

i 1200 DE t HONORARIOS MENSUALES || § 2.575.440,00 |«

El CONTRATISTA deberd prastar por sus propios medios y con plena autonomio técnico y administrativa,
dantro del plozo acordado. los sarvicios y/o actividades enuncladas

OBJETO DEL CONTRATO g5 large del presente contrate. Como contraprastaclon reciblrd por parte del CONTRATANTE unas sumas .
de dinero, a titulo de honorarios.

IDATNA N EINIANCIEDA

KOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA EUANA PEREZ TORRENEGRA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |«
CDP No. 44625 ¢ CRPNo. 174225 .
FECHACDP| 31/01/2025 | rfecHacrel 20/02/2025 FECHA :‘o"[’,‘;’ﬁ"‘:“’" Dia_Mes _Afo
LUGAR DE EJECUCION | 19 I 02 I 2025 I«
CIUDAD CUCUTA o Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER e CONIRATO {24]10] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Dia _ Mes _ AR TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESEs  DIAS
[25 T o2 2025 [e]e[o]*
FECKA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mas AhRo ADICION Y/O PRORROGA No. |:’ \d
Y/O >RORROGA | | | ]« CDP No. # CRP No. || e
" FECKA FINAL DE LA ADICION Y/O Pia Mes  ARo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA LT T qel Jel Je | |
FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 ||« O No de tactura
VA QR TOTAL # DE DIAS ; |¢' r I*
IE 2.575.440,00 || _] Dic Mes  Afio MES A COBRAR ]
JERIODO DE PAGO DEL| Q1 | 04| 2025 PAGO No. NoDias ABRIL
AL 30 [04] 2025 |e| 03 |e] 30 |ro0% ABRIL
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

: 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA I

Valor del Pago Razon Social Aporte
.1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS a« 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR « 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4602259801 | .

_21.1. RELACIONDEPAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 515.088,00 |[e | % 515.088,00 5 20.088.432,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 2.575.440,00 |« ] §  3.090.528,00 5 17.512.992,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [« § 5.665.968,00 $ 14.937.552,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGQ 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO of 5 - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO o % - % -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO B - § -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «$ - § -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol$ . $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - [; .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO of % - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO o3 - § -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO of % - $ .
PAGQ 17 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “fs . $ .
Dia  Mes Afio
pee| 0) | 04| 2025 |  pacone. | ABRIL
PERIODO DE PAGO
al 30 Joa] 2025 | [03] [  asRL
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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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 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACICNES EVIDENCIAS

1. Presaniar 3l informe de ejecucidn contractual ¥ cuenta de cobro de maneralFUID, AUSTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLCACION DE
mensual. terlendo en cuenta los Ineamlentos establecidos por la Direccion|TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

Administrative v

Financiera.

2. Contactar a3l Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del
coneo slectronico soporte.documental@supernotarado.gov.co, con el piopdstio de
alaborar e! clan de frabajo, que definid kas metas especificas y el cionograma a
cumpllr durarte la ejecucién del conirato. en concordancia con los lineamientos y
pricridades d2 la entidad,

3. Organkar la documentacion asignada de acuerdo con los piocesos de gestion
archivistica @ stablecidos por ki entldad, incluyendo los procesos de clasificacion,
depuracikon y follacién de los documentos.

4, Eloborar ko Hoja de Control y dillgenclar el Formaio Unico de Inventarlo Documental
(FUID) correspondiente o cado carpeta y cala. asegurando el cumplimiento de los
lIneamiantos técnicos establecidos por la entidad.

5, Realzar adecuadamente el proceso de rotulocidn de kis cajas vy campetas,
garantizands que la identificacién sea clora y cumpla con las normas estableckdas por
la

entldad pare facllitar k localizocibn y consevacin de los docurmentos.

6. Cumplr con la entrega diaro de una {1} cala de archivo (Referencla X-300)
completamente organizoda, adelantdndole todos los procesos técnicos de gestion
documental. Esta actividod, podra ser ajustada segin los necesidades y priordades ded
senviclo e incrementana conforme o los directrices de ko entidad.

7. Garantizcd lo calidod y completitud en cado proceso técnico de Gestion
Documental. cumpliendo con los estGndares exigidos por la entidad y asegurando el
cumplimlents

de los plozos establecidos.

8. Aslstlr g ks sensibilizociones y capochiaciones ofrecldas por la entidad sobre los temas
relacionado:. con el objeto det contrato.

9. Atender todos ks requermlentos ¢ solicitudes tormulados por el Grupo de Gestién
Documental garantizando su cumplimiento en los fiempos y condiciones establecidos
por ka entided.

10. Reportar oportunamente ks dificultades, novedades o cualquler otra situacion que
genere la Intemupcidn de la prestacion de los servicios contratodos.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
salecclonadas, balo i0s principlos de o étlca profesional.

12, Presiar en forma personal los senclos profesionales por lo que no podrd
subcontrata- ka labor encomendada.

13. Las demds funciones que el supearvisar del contrato considere pertinentes, conforme
a g nofuraleza del mismo,

NOTA: $i se raquiare ampliar més las obligaciones con sus respeclivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
colocarlas € 3mo chexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrcllo de los actividades asignados pora e presente periodo, se deja constancio que el
=) contratista ALEXANDRA CARDENAS CHACON identificodo (o) con cedula de cludodonla
No 60.370.729 de CUCUTA cumplid sastifactoriomente con el obleto y obligaciones
del contrato de Prestaclén de Serviclos No 1200 de 2025 conforme los normes, especificaciones, procedimientos.
y demdas nomas técnicos exgibles,

-

del CRP No. 174225 CDP No 44625
Se¢ outodza e! pego por la sumo de $ 2.575.440,00
) DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00
Valor en lefras:
CTvVOS
Dia Mes Afio
DEL| Q1 [ 04| 2025 . ABRIL
PERIODO DE PAGO [ | | PAGO No I I
a3 [oal 2025 | [o3] | aeRL |
Para constancla se fima en clicuta alos 05 diosdetmesde MAYO de 2025
SUPERVISOR

LA

Firma Supervisor
RTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

Bl 0d Gl

Firma Contratista
ALEXANDRA CARDENAS CHACON
Cedula de Ciudadania No

603707290 de CUCUTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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' , Codigo: MP - GNFA - PO -
T@é _ ~ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 05 PR 05 ER. 03
ST | superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
“ ‘ ~ .+ 7| Notariado y Registro
S FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha; 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora ALEXANDRA CARDENAS CHACON, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 60.370.729 de Cucuta, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1200 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de abril.

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_ FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia {Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 04 | 2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pension $227800
Valor ARL $7500
Planilla sequridad . =
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4602259801
i Periodo de la planilla ABRIL
Fecha pago planilla 02/05/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
retacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 05 dias del mes de
mayo de 2025.

IRMA DEL SUPERVISOR
MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA ™ )
REGISTRADORA PRINCIPAL OFR|CINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CUCUTA’

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 12 — 49 Interior 201
hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia
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Cédigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 PR.- 05 - FR - 03

Superint;naencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora ALEXANDRA CARDENAS CHACON, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 60.370.729 de Clcuta, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1200 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de abril. '

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes: Afio Dia |Mes| Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 04 | 2025 Hasta 30 | 04 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pensién $227800
. S Valor ARL $7500
Planilla seguridad Pensi —
social ensionado / anexar resolucion
Numero de planilla ' 4602259801
Periodo de ia planilla ABRIL
Fecha pago planitla 02/05/2025

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 02 dias del mes de
mayo de 2025.

IRMA DEL SUPERVISOR
MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE cUCUTA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 ~ 49 Interior 201
hitp:ifwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernatariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
- Notariado 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
establezida en el presente arliculo serd 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:

C DEPURACION CALCULODERENTA | 'sI | NO |
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 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 Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes Decreto 089 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: Fealizc ahorro en Cuentas de Ahonmo para el Fomento de la Construccién. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Créditc de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decrete 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;
+  &.Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(2ntre el 10% y 11%).
k. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
ce acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
{$199.19€.000)

Nota: Remitir los soportes a los gue hay lugar tnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En corstancia deg lo anterigr, se firma a los 02 dias del mes de Mayo de 2025.

BRE: ALEXANDRA CARDEN HACON
CC. 62.370.729

Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:fvww. supernolariado.qo-r.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopto |0 | 2]  Actualizacion

4. Nimero de formutario

||1

WA

A\

141038319226

5. Nimera de Identificacian Tributarta (NIT) 6.0V | 12. Direclén seccional %ja uzén electronico
6 0 37 07 2 9|5 ek /Z
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenta . 25, Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacin 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60370729 19940207
Lugar de expediclén 28. Pals 29, Departaments efcipio
COLOMBIA 1 6 9 {Morte de Santander /\ Mg} 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \-/ "G:ténombms
CARDENAS CHACON ALEXANDRA/_N j)
35. Razén soctel \\)/ “
36. Nombre cornercial \7 Gﬁ_}
7 AVIRAN
REET 7N
38. Pais 39, Departamento W 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nonede Samander@) 5 4 |Cocuta 001
41, Dirgeeidn pringipal % !' ,
.|AV 11 B N 626 BRR TORCOROMA /)% A Q
42, Careo etacirdnico Alexa_pugg75@hotmail.com / A\ ~ / ( N’
43.Cédigopostal 5 4 0 0 1 [ae. Tewtgred N2 &NN3 20409059 7[a5 Tetstono 2
( {Q "ﬁ __\CMASIFICACION
Acmﬂd}d eu.Q\n chkw Ocupacion
Actividad principal Otros actividades 52. M
™ a6.Cédigo ~ 47, Focha Iniclo actividad | 48, " 50.Codige + ] 1 51. Cédigo eslasiecimiontcs
[8 2 19]l202105,27|}8 a{3 | | | [1 2 2 2| | i
R (\\I}g}pgnsabilldades. Calidades y Atributos
L] 2 3 4 5 W 12 13 14 15 18 1T 18 19 20 21 22 23 24 5 %
+
soogls a9l | | IA\ N I A S N I A I
05- tmpto, renta y compl. régimen ordmar
49 - No responsable de IVA
Usu}ﬂfﬁ aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
| I I | | | I | | | 5. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [sr.Modu ]
1 12 19 14 15 16 17 18 18 20
L] I [.coc |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones b qua haya tugsar, Ia Inscripeién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tandrd vigancia Indafinids y en ia no 8o exigiré su renovacidn

58, Anexos S1 D NO 60, No. de Fallos:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

61, Focha L2024-05-04f11 134: 42 ]

La informacidn suministrada a través del formutario oficial de inscripcin, actuatizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Reg stro Unico Tributaro (RUT), deberd ser axacta y varaz; en caso de constatar
Inexgciitud an aiguno de los datas suminisirados se adslantardn los procedimientos edministrativos
sancionatorios ¢ de suspensién, segun el caso, Pardgrafa de! artleulo 1,6,1,2.6 del Decreto 1625
del 2016, De lgual menera al formalizar el trdmite el vsuare fus informado y acepta la polftica de
tratamienio de dates lsy 1581 de 2012,

Flrma dal soliciiante:

Sin perjuicio de las verificacionas qua ia DIAN reslice.
Firma sutorizada:

984, Nombre CARDENAS CHACON ALEXANDRA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2024 11:35:09AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacic rezervado para la DIAN |

4. Numero de formularia

Pagina 2 4 2 Hoja 6

141038319226

T

& Nome-o de Identificacidn Tributaria (NIT)

8 03707209[5

6, DV | 12, Direccidn seccicnal

Impuesios de Clicuia

~ QQ}:%‘%W eleatrénico

RANN

. agenclas, sucursales, oficinas, sedes o Hegocles entre ntros;//"

160. Tipc: de establecimiento
Establacimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Fabricacién de otros tipos de calzado, excepto calzado de cuero y.pigl

162, Nombre de| establecimiento

CALZADQ JOSMARY

©)

[1 4208 |
f?\\:)/ | '

1€3. Departamento
Norte de Santander

164. Ciudad/Municipio
5 4 | Cucuta

165. Direccion

' {CL10 17 25 BRR CUNDINAMARCA

L)
R

166, Nimero de matricula mercantil

00108401

167. Fecha d matri D@l
T m 2

1€8. Teié’ano

5 722552

1 G%We

164. Tipo.de establacimients

161. Actividad econdmica Q\ @

162, Nombre del establecimiento

NSRS

163, Desartamento

ECEN

S LS

o
0

. Diraccién

163. Namaro de matricula mercantil

ﬁ\@h\%

}W{Fecha de la matrfcula mercantil

v

1€, Teldfano

189, Fecha de cierre

160. Tipo Je establecimiento

Q\%
1sw.Acﬁvid??g @

162. Hambre del establecimiento:

X

16%. Departamente

164. Ciudad/Municipio

N

n

) .
16E: Direczidn \\\J/'}

16€. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

|16E Telefano

165. Fecha de cierre

Fecha ganeracién documenta PDF. 0405-2024 11:35:09AM

.



215125, 1:10 p.m.

[EHomepage

Editar

Blsgusda

Mig s ooesos | hMend | kra

- Esertodo — Men — Adeiisbacdn de conyaios — Ver contrato

a

D

Informasion generai
Condiciones

Bienes y senvicios

Documentos del Proveedor

Decumenlos del conlralo
Infor::jacic‘m presuruestal
Ejecucién del Contrato
Mudiﬁc%ciunes dsl Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

shaguss 63

UTC -5 13:11:07
ALEXANDRA CARDENA..

!Buscar.. ;

E]i Evaluacién de la Entidad Estatal || >

% Porcentaje £} Recepeién de articulos

Plan de Pagos

L Se requieren emisiones de
45 Si @ No
cddigos de autorizacién?

Id de pago Nomero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién

N existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Descripeidn Nombre del archivo Cargado por

0 EVIDENCIAS PERIOCG 01 AL 28 EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 28 DEL Proveedor Desrargar Detzile
DEL 2025.zip 2025.zip

M CUENTA DE COBRO ALEXANDRA CUENTA DE COBRO ALEXANDRA Proveedor Descargar Deizle
CARDENAS CHACON DEL 25 AL CARDENAS CHACON DEL 25 AL 28 DE
28 DE FEBRERO (1).pdf FEBRERO (1).pdf

[ EVIDENCIAS PERIODO 02 DEL 01 EVIDENCIAS PERICDO 02 DEL 01 AL 31 Proveedor Dascargar Dataile
AL 31 DE MARZO 2025 zip.zip DE MARZQ 2025 2ip.zip

0O acta de incio Alexandra acta de incio Alexandra Cardenas.pdf Proveedor Dascargar Doz lie
Cardenas.pdf

0 ARL alexandra Cardenas.pdf ARL alexandra Cardenas.pdf Proveedor Descargar Daotelis

EVIDENCIAS PERIODO 03 Al, 30 EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 30 DE Proveedor Déscargar Detefie

DE ABRIL.zlp ABRIL zip

Borrar ﬂ Cargar nuevo ;

1 Evaluacitn de la Entidad Estatal E

QVORTAL 2019 Térmings e uso  Normarva  Soporte Remale  Ayuda éﬁspaﬁol (Colcmbia)v}

htips:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnique ldentifier=CO1.SLCNTR. 14554718

018000-52-0808 www.colombiacomora.gov.co/sopone Lunes a Viernes 7:00 am. a 700 p.m.

1M




