
MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO:EJECUClON PRESUPUESTAL Versidn: 2

Fecha: 24*01 *2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

INFORMACldN GENERAL1.

CONTRATISTA

IBAGUETOLIMA1.005.774.417 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

3108531916c6D!GO ACTIV1DAD RUT 000-' 9101 CELULAR

Daula.fernandatvOS@gmail.comE-MAIL PERSONAL

Daula.lozano@suDernotarlado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

357005576BBVA c.c.C.A.No DE CUENTABANCO *
CONTRATO ACTUAL $ 10.301.760,00 bVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 2.575.440,00 *HONORARIOS MENSUALES*DE

*OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADORA SECCIONAL GRIP GUAMOCARGO DEL SUPERVISOR

23832556125CDP No.

17/03/202527/02/2025 FECHA CRFFECHA CDF Dla

21LUGAR DE EJECUCION

GUAMOCIUDAD Dla Mes Afto

2025 ♦20 07TOLIMADEPARTAMENTO

DIAS
TOTAL DE EJECUClON DEL CONTRATO

6 *

ADICION Y/O PRORROGA No. *Dla Mes Afio

* CRPNo.CDP No.

VALORMESES DIASDla Mes AAo
♦ * *

5$ 2.575.440,00 »VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL 0 DE DIAS 

s 2.575.440,00 MES A COBRAR

» PAGO No. No DiAS JUNIODEL
PERIODO DE PAGO

JUNIO30 06 2025 04 30 ioo%AL

Paglna

FECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

FECHA DE INICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FECHA / FINALIZAClON 
CONTRATO

FECHA APROBAClON 
POLIZA

Cddigo: MP * GNFA • PO • 08 - PR • 
05-FR-01

Mes 

03

Dla 
01

Dla 

21

Mes 
06

Aflo

2025 H

Aflo
2025 I*

Aflo 
2025

Mes 

03

1599
Aflo

2025

MESES 

□J*

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClPN DE PAGO

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
■Q- No de factura

I*

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y 
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO. LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES A LO LARGO DEL 
PRESENTE CONTRATO. PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA * GESTION DOCUMENTAL_________________________________________________ ____

[ MARIA BENILDA PRECIADO GUZMAN

FECHA DE EXPEDICION
Dla Mos Aflo 

i i r~7~

« CRP No.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 

PAULA FERNANDA LOZANO VALDERRAMA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calio 26 No. 13-49 tnt. 201
Bogoti D.C., • Colombia
hnp7rwww.iupamotariado.gov, co
oorrespondenclaCsupomotariado.gov.co

mailto:Daula.fernandatvOS@gmail.com
mailto:Daula.lozano@suDernotarlado.gov.co
hnp7rwww.iupamotariado.gov


MACROPROCESO: GESTldN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Version: 2

Fecha:24.01 -2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

2. OBLIGACldN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

12.5%1. COMPAAIA DE SALUD (EPS) 178.000

16%2. FONDO DE PENSION 227.800

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%7.5003.

9487936683$ 413.300 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ 10.301.760,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ 858.480,00$ 858.480,00VALOR DEL PAGOPAGO 01
$$ 3.433.920,00$ 2.575.440,00VALOR DEL PAGOPAGO 02
S$ 6.009.360,00$ 2.575.440,00VALOR DEL PAGOPAGO 03
$$ 8.584.800,00$ 2.575.440,00VALOR DEL PAGOPAGO 04
$SPAGO 05 VALOR DEL PAGO

$ $VALOR DEL PAGOPAGO 06
5$VALOR DEL PAGO *PAGO 07
$$VALOR DEL PAGOPAGO 08
$$VALOR DEL PAGOPAGO 09
$$VALOR DEL PAGO *PAGO 10
$$VALOR DEL PAGOPAGO 11
$$VALOR DEL PAGOPAGO 12
$$PAGO 13 VALOR DEL PAGO

$ $PAGO 14 VALOR DEL PAGO
$$VALOR DEL PAGOPAGO 15

S $VALOR DEL PAGOPAGO 16
$$VALOR DEL PAGOPAGO 17

$ $VALOR DEL PAGOPAGO 18
$$PAGO 19 VALOR DEL PAGO

s $♦PAGO 20 VALOR DEL PAGO

Dla Mas Afio

JUNIO01 06 2025DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

JUNIO0430 06 2025AL

Paging 2

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

Superintendencia de 
Notariado y Registro

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA 
DE SALUD

VALOR PAGO 
ACUMULADO

Cddlgo: MP > GNFA • PO • 08 - PR­
OS-FR-01 

9.443.280,00
6.867.840,00
4.292.400,00
1.716.960,00

ESTE DOC. DE8E GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintondenclade Notariado y Registro
Csue2SNo. 13-49lnt. 201
Bogota D.C.. • Colombia
httpy/wMv.tupemotariado.f
corTMpondanciegtupemol

.gov.eo 
□lariado.gov.co

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO



MACROPROCESO: GEST|6n FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Versibn: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Pecha: 24-01 -2025

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. SUSR LAS EVIDENCIAS AL SECOP II 2-POLIZA N* 25-44-

LAS ACTMDADES

Paglna 3

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obilgaciones con sue respectlvaa evldenclas an loa cuadros como texto o imfiganea, favor 
colocarlaa como anexoa.

Superintendencia de 
Notariado y Registro

C6dlgo: MP • GNFA • PO • 08 • PR • 
05 • FR • 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 tnt. 201
Bogota O.C., - Colombia
hnpJAwvw.aupemctartado.gov.co
correapcndendaQiupemotariado.gov.co

1. PRESENTAR EL INFORME OE EJECUClON CONTRACTUAL Y CUENTA DE COBRO DE
MANERA MENSUAL, TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA 101200875 EN FISICO EN EL MOMENTO DE FIRMAR EL 
DIRECClbN ADMINISTRATE Y FINANCIERA INFORME.CUMPLIO " --- - - -- - ---
2. ORGANIZAR LA DOCUMENTAClO ASIGNADA DE ACUERDO CON LOS PROCESOS DE ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 1599 DEL 2025. 
gestiCn archivIstica establecidos por la entidad, incluyendo los 
PROCESOS oe clasificaciCn. oepuraciCn y foliaciCn oe los oocumentos.
3. CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN 
MANIPULADOS, SELECCIONADOS. BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL.
4. PRESTAR EN FORMA PERSONAL LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR LO QUE NO 
PODRA SUBCONTRATAR LA LABOR ENCOMENDADA
5. LAS DEMAS FUNCIONES QUE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONSIDERS 
PERTINENTES, CONFORME A LA NATURALEZA DEL MISMO.

CON TODAS



MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fscha:24-01 -2025

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACldN PARA PAGO
Una sevez

56125COP No

$ 2.575.440,00deSe autoriza el lapago por suma

Valor on letras:

Afio

JUNIO2025DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

JUNIO2025 04AL

JULIO 2025GUAMO 1 dies del mes de deconstancla flrma a tosPara se en

SUPERVISOR

CONTRATISTA

-fid
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4

Superintendencia de 
Notariado y Registro

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 
00 CENTAVOS

COdigo: MP - GNFA • PO • 08 • PR - 
05 • FR • 01

(la) 
No

• I Firma Supervisor
MARIA BENILDA PRECIADO GUZMAN

REGISTRADORA SECCIONAL ORIP GUAMO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

verificado

contra tista

1.005.774.417 de
Prestaci6n de Servicios No 1599

t6cnlcas exigibles.
238325

Suportntendencia de Notariado y Registro
Cade 26 No. 13-49 tnt. 201
Bogota O.C., - Colombia
http7Mw*.»i®«motar<ado.8«v.co
correspondencio®supenK>taHado.gcv.co

Ola Mea

01 | 06
30 | 06

___________________ — *
Firma Contratista 

PAULA FERNANDA LOZANO VALDERRAMA 
Cedula de Cludadania No 

1.005.774.417 de IBAGUE TOLIMA

del contrato de I 
y dem6s normas 
del CRP No.

deja constancla que el 
con cedula de cludadania 

el objeto y obligaciones 
las normas, especificaciones, procedlmientos.

el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, 
PAULA FERNANDA LOZANO VALDERRAMA Edentificado (a)

IBAGUE TOLIMA cumplii sastifactoriamente con
de 2025 conforme



PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL

Version: 01PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Desde HastaMes a cobrar 06 2025

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Planilia seguridad 
social

Se expide la presente certificacidn una vez verificado el page de la planilia anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los primero (01) dias 
del mes de Julio de 2025.

Que la senorita PAULA FERNANDA LOZANO VALDERRAMA, identificada con Cedula de 
Ciudadania No. 1.005.774.417 de Guamo Tolima, en su calidad de Contratista de la 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1599 de 2025 realizd el 
pago de la seguridad social correspondiente al mes de junio.

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

Dependencia 
Perfil Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro 
Direccidn: Calle 26 N’ 13-49 Interior 201 

httD://www.suDernotariado.Qov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia

06
$ 178.000
$227.800
$ 7.500

Dia Mes 
~30

________ GESTION DOCUMENTAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Dia Mes Ano 
~oT

Valor Salud
Valor Pensidn
Valor ARL
Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilia__________
Periodo de la plantlla________
Fecha pago planilla

Ano 
2025

9487936683 
Junio 

01/07/2025

MARIA BENILDA PRECIADO GUZMAN 
Reglstradora Seccional II.PP 

Guamo -Tolima

http://www.suDernotariado.Qov.cocorrespondencia@supemotariado.gov.co


Resumen General de Pago
thi rDATOS GENERALES DEL APORTANTE

j^ldentlficacidn .. dv TeleforvoRazon Social Ctase Aportante Sucural Principal Direction

: ' no •■■■"■CC 1005774417 iNOEPtNDIENTt PRINCIPAL MANZANA 0 CASA 2

\iLL^DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pago I TA Periodo Clave Tipo Pecha i
i—* Valor f-H A IPenston Salud Planilia Planilla Limlte Pago Banco Dias Mora

2025-06 2025-06 0 S413.J005487936603 2025/07/04 2025/07/01 NEQUI i

M-'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Mud*1

Codigo I Dias I Codigo I Dias I DiasTIBC ‘ IBC AporteNo. Hombres IBC IBC IBC AporteAporte Aporte

SO$1,423,500 $7,500 $0$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 ? 1 ' SOCentro de Trabajo: PRINCIPAL (1 AfiUadot)

$0$1,423,500 $7,500 $0$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0

SO$227,000 SO $1,423,500 $7,500 $051,423,500 mots 30 51,423,500 $170,000 $0 14-23 300

$0 so$227,800 $1,423,500 $0 $1,423,500 $7,500$1,423,500 $178,000 $0

Cr

1

I

pAc < I s

/ *i
i ;.lf-

AhUL • A
p , ,

4

L

I M .J J
Pagina 1 de 2 2025/07/01 08:37 AM

so$1,423,500 $ 7,500 SO$1,471 500 $?27,son $1,423,500 $178,000 SO $0Sueunal; PRINCIPAL (1 Afiliados)

LOZANO VALDCRRAMA PAULA 
FERNANDA

f

Exonerado SENA e
■ ICBF I f

PARAFISCALES
T

PENSION
T

/AR j I 3108531916

Pago

1592605415

EMPLEADO
I Identificacidn I

/
Codigo loias]

plAfUlLA a 1

PLA?.’

RIESGOS
T

aportes 
enlinea

-LA

’ Ciudad-Departamento

ELGUAMO-BOUVAR * 
i 1 • “ *

/\ ■

SALUD
T

pt\GA^
r

AG
A (

Codigo loiasl

Qudad: EL GUANO Depto: BOLIVAR (1 Afilados) 

i lee 11005774417 Ilozahopauu bjowi r»

Total Afiliado$( 1)

CCF . A________ ~

I ' ■ Aporte



Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TeitfonoClue Aportante Sucunal Principal Otreccton Outfad-OepariamentoUentiflcacUn Razon Social

INtKPOiDtDfTE PRINCIPAL MAHZAHA 0 CASA 1 EL GUAMO-80UVAR 11O»}I916 NOCC 1005774417 r

FechaClave

Banco ValorPensMn Salud Planllta Limit*

$411,300M7936M3 7OJS/O7/O4 KEQU 0an$436 202S-C6

RESUMEN DE PAGO

$227,800 $0 $0 $227,800AFP (ADMNiSTRADORAS: 1) 1

$0$0$227,800 $227,800230301 800,224,808 8PORVEN1R

$7,500 $0 $0 $7,500ARL (ADMNISTRADORAS: I) 1

posttiva compaMa de seguros $0 $7,500$7,500 $014-23 860,011,153 6 1
$0$178,000 $0 $178,000EPS (ADMNISTRADORAS: 1)

$178,000 $0 $0 $178,000EP$0G2 800,130,907SALUD TOTAL 1

L

X

J i :
•/AA LI •

.. : J

(Vi Lt 1 A
i.' ? i;1

Pagina 2 de 2 2025/07/01 08:37 AM

AFILIAOOS VALOR LiQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARRIESGO COOICO NIT DV

$413.300 $0 $0 $413,300TOTAL 1

■. r r

LOZANO VALDCRRAMA PAUA 
FERNANDA

SALOOS E 
INCAPACIDAOES

Exonerado SENA e 
ICBF

DATOS GENERALES OE LA UQUIDAaON 

Periodo

Pago 

2025/07/01

Pago

1592605415

Pago

Dial Mora

Tlpo 

Planllta

A
' ' Li i i i ' u

aportes 
enlinea

- .•!!_ Ln ■
■ - A '1!

PA,CADj* ■
■ HI 1 -i '■i-'- pi ?V>/ILLA ,



MACROPROCESO: GESTlON FINANCIERA

PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL Versidn: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 • 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AAO GRAVABLE 2025

NOSI

x

x

X

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas. x

x

x

x

x

x

En constancia de Io anterior, se firma a los 01 dlas del mes de JULIO de 2025.

Atentamente,

PAULA FERNANDA LOZANO VALDERRAMA
CO: 1.005.774.417

Superintendencia de 
Notariado y Registro

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6,000,000 mensuales.

C6d igo: MP * GNFA • PO • 08 • PR • 05 
-FR-02

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49lnt 201 

PBX S7 + (601) 5140313 
Bogota D.C.. * Colombia 

httD://www.suDemotariado.QOv.co
correspondencia@supernotariado.gov .co

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construction. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crddito de Vivienda: Realizo pagos de ergdito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erddito de vivienda de la vigencia correspondlente.

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

8. Dando aplicacidn 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 (SI), se aplicara la tarifa de retention en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicarO la tarifa de retention en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuration de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199,196,000)

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 retention en la fuente 
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relation laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURACI6N cAlculo DE~RENTA

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 
superiores a 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependlente EconOmlco: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

http://www.suDemotariado.QOv.cocorrespondencia@supernotariado.gov


Aumentar al contrastAiHrtcIti NACIendl 
du ContrauiUdo PObUca 

ColernblA Cc^ip*^ Ehclentu PAULA LOZANO

■ Buscar...Mis procesosBusqueda

Informacidn general Datos guardados1

Condiciones2
Cancelar

Bienes y servicios3
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor4 Ejecucidn del Contrato
O Porcentaje ORecepcidn de articulosDocumentos del contrato5

Informacidn presupuestal6
Plan de Pagos

Ejecucidn del Contrato7
i,Se requleren emislones de

OS((*)NoModificaciones del Contrato8 cddigos de autorizacldn?

Incumplimientos'9 Valor total de la factura EstadoFecha de emisldn Pecha de recepcidnNdmero de facturaId de pago

■iNo existen resultados que cumplan con los criterios de bOsqueda especrficados

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Cargado porNombre del archlvoDescrlpcidn

Descargar DetalleComprador□
Comprador Descargar DetalleAPROBACION POLIZA.pdfAPROBACION POLIZA.pdf□
Comprador Descargar Detalle□

Descargar DetalleComprador

Descargar DetalleComprador

DetalleProveedor Descargar□
Descargar DetalleProveedor□

DetalleDescargarProveedor

Proveedor Descargar Detalle□
Descargar DetalleProveedor□
Descargar DetalleProveedor□

Proveedor Descargar Detalle□
Proveedor Descargar Detalle□

Descargar DetalleProveedor

Cancelar

ACTA DE INICIO CONTRATO No.
1599 DE 2O25.pdf

ARL PAULA FERNANDA LOZANO 
VALDERRAMA.pdf

OFICIO DE SUPERVISION PAULA 
FERNANDA LOZANO 
VALDERRAMA.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE 
MARZO CONTRATO No. 1599 DE 
2025.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 
CONTRATO NO. 1599 DE 2025 
PAULA FERNANDA LOZANO 
VALDERRAMA.pdf

EVIDENCES MES JUNIO 
CONTRATO NO. 1599 DE 2025 
PAULA FERNANDA LOZANO 
VALDERRAMA.pdf

CERTIFICACION 0 EXAMEN
OCUPACIONAL.pdf

EVIDENCIAS MARZO CONTRATO 
NO.1599 DE 2025 PAULA FERNANDA 
LOZANO VALDERRAMA.pdf

EVIDENCIAS ABRIL CONTRATO No. 
1599 DE 2025 PAULA FERNANDA 
LOZANO VALDERRAMA.pdf 
(Archivado)

EVIDENCIAS ABRIL CONTRATO
NO.1599 DE 2025.pdf

CUENTA DE COBRO MES ABRIL 
NO.1599 DE 2025 PAULA FERNANDA 
LOZANO VALDERRAMA.pdf

EVIDENCIA MES MAYO CONTRATO 
No.1599 DE 2025 PAULA FERNANDA 
LOZANO VALDERRAMA.pdf

EVIDENCIAS ABRIL CONTRATO
NO.1599DE2025.pdf

ACTA DE INICIO CONTRATO No. 1599 
DE 2025.pdf

ARL PAULA FERNANDALOZANO 
VALDERRAMA.pdf

OFICIO DE SUPERVISION PAULA 
FERNANDA LOZANO 
VALDERRAMA.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 
CONTRATO NO. 1599 DE 2025 PAULA 
FERNANDA LOZANO 
VALDERRAMA.pdf

CERTIFICACION O EXAMEN 
OCUPACIONAL.pdf

EVIDENCIAS CONTRATO NO.1599 DE 
2025.pdf

EVIDENCIAS ABRIL CONTRATO No. 
1599 DE 2025 PAULA FERNANDA 
LOZANO VALDERRAMA.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 
CONTRATO No. 1599 DE 2025.pdf

CUENTA DE COBRO MES ABRIL 
NO.1599 DE 2025 PAULA FERNANDA 
LOZANO VALDERRAMA.pdf

EVIDENCIA MES MAYO CONTRATO 
No.1599 DE 2025 PAULA FERNANDA 
LOZANO VALDERRAMA.pdf

EVIDENCIAS MES JUNIO CONTRATO 
NO. 1599 DE 2025 PAULA FERNANDA 
LOZANO VALDERRAMA.pdf

l

Compromiso 238325 DAF-GD 1941 • 
CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS No.1599 2025-
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP 
GUAMO.pdf

Compromiso 238325 DAF-GD 1941 - 
CONTRATO PRESTACION DE 
SERVICIOS No.1599 2025-AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO - ORIP GUAMO.pdf
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Cuenta de 10 digitos: 0357005576

0357000200005576Cuenta de 16 digitos:

00130357000200005576Cuenta de 20 digitos:

Flrma autogr^flca

J

Note: el saldo no Incluye valores de cheques en proceso de canje.

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Para tr^mites de nomina,legales,internacionales y otros.tambien puedes usar las siguientes 
opciones de numero de cuenta:

Que nuestro(a) cliente PAULA FERNANDA LOZANO VALDERRAMA, identificado(a) con 
cddula de ciudadania numero 1,005,774,417 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a 
traves de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 357005576 aperturada el 2 de 
diciembre de 2024 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a Io 
establecido contractualmente.

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1 

Certifica

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destine a quien interese, el 22 de enero 
de 2025.
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