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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

Superintendéncia 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

, T - ) . . FECHA DE EXPEDICION
1. INFORNACION GENERAL Dia Mes _ Afio
(04T 08T 20257
" CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTROD
CONTRATISTA | LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA C
CEDULADE CIUDADANIANo. [ 1.101.685.393 | e[ SOCORRO o I
CcODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 | CELULAR | 3125520016 | .
E-MAIL PERSONAL | lucialunaz3i@gmail.com |¢
EE-MAIL INSTITUCIONAL 1 lucia.luna@supernotariado.fov.co |ﬁ

'BaNcO  PANCODAVIVIENDA SAé  NoDECUENTA [0-550048800040353 cA.[ X Je  cc.[ o

. CONTRATO ACTUAL

No Affo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,07" .
' 1371 DE[ 2025 |« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 ||+

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentra del

OBJETO DEL CONTRATO |plaze acordado, los semvicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacién| @

recibird por pante del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo d= honerasios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA EUGENIA MUNOZ ARIZA {a
CARGO DEL SUPERVISOR ] REGISTRADORA C
CDP No. 48325 # CRP No. 209425 «
clo
FECHACDH| 7/02/2025 | FECHACRA 28/02/2025 FECHANTROVACION  hia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 03 | 03 I ZOZJ *
CIUDAD SAN GIL |‘ Dia Mes Afio
: - FECHA / FINALIZACION
© DEPARTAMENTO SANTANDER lﬁ CONTRATO [ 03 [ 11 | 2025 I« a7
. FECHA DE INICIO DEL Dia __ Mes _ Afio MESES DIAS |
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
oo (o [ [ %} i
; FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA N°
YI0 PRORROGA [ ’ [ J« CDP No. |« cre No.| .
! FECHAFINALDELAADICIONY/0 _ Dia__ Mes _ Ado  MESES  DIAS VALOR
. PRORROGA I l | |.. | |¢| |¢. | |¢
~—=_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« oo No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I == | |*] |+
|| $ 2.575.440,00 H Dia Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [ 07] 2025 |a PAGONo. NoDias | JULIO

PERIODO DE PAGO

JULIO

AL 31 Jo7]| 2025 Ju| 06 |« | 30 |100%
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Superintendencia de Notanada ¥ Registro
Calle 26 No. 13 - 49int. 201

Bogota D.C., - Colombia
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e MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©9¢igo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
’\{“: \ 05 - FR - 04
: F Superlntenden cia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
't Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025
r_ .. FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
§_ DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
# 2. O_BLIGACI(')N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
! Valor del Pago Razon Social Aporte
i OO Oy UW
1, COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 178.000 DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA [l 125%
ORIEMTAL DE CARTASCEMA LTHA
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION $ 227.800 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||* 5%
ASEGURADORA DE RIESGOS | . . .
3. | ABORALES (ARL) $ 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS 0.522%
TOTAL A PAGAR 413.300 PLANILLA DE PAGO No. I 33848018 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
: VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
: PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 2.317.856,00 [« [$  2.317.898,00 $ 18.285.624,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [[$  4.893.336,00 $ 15.710.184,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO |[§ 2.575.440,00 |« [[$ 7.468.776,00 $ 13.134.744,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 [« [[§ 10.044.215,00 $ 10.559.304,00
: PAGO 05 VALORDEL PAGO [ § 2.575.440,00 [« [$  12.619.656,00 $ 7.983.864,00
|~ .. PAGO 06 VALOR DEL PAGO o5 -1 s -
?_u ” PAGO 07 VALOR DEL PAGO a3 - ] -
%2 " PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1E - (s -
\ PAGO 09 VALOR DEL PAGOQO “ll$ - $ -
: PAGO 10 VALOR DEL PAGO all 8 . $ N
; PAGO 11 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ll§ - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ll3 . $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l s - 5 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO MK - s N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - s .
. PAGO 20 VALOR DEL PAGO e - $ -
{
; Dia Mes Afio
; DEL) (1 o7 2025 JULIO
| PERIODO DE PAGO L | 07| | racowo. | |
j acl 31 [o7| 2025 | los| | JULIO |
f ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

éuperintendenma de Notan'ado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cadigo: MP -GNFA-PO-08 -PR -
05 -FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versidn: 2

MNotariado 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

_|a la solicitud: formulasic de calificacion, nota devolutiva, formulario de correceion y/o mayor valor,

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los ineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los decumentos radicados en fa ORIP que ingresan por ventanilla, dando)
cumplimiento a [as normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yfo SIR.

3. Organizar la decumentacion de acuerdo a Jos principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, refirar el matedial abrasive de los documentos por tumo, ordenar el
turno, disponer los documentes del turno en carpeta independiente para el inicie de la etapa de
digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los decumentos).

4, Digitalizar los soportes, formularies de calficacién, formulario de cormreccién, nota devolutiva o
mayor valor (segln sea el caso) (Digitalizacién de documentos).

5. Verificar el tumo del decumento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalia,
eliminar hojas en blanco, validar paginacitn. {Calidad del documento).

6. Validar que la documentacidn digitalizada coincida con el renombre de jos documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el métode implementade en la ORIP a la que fue asignado, con
el lume o matricula del documento yio los datos basicos. Verificar consecutivo, paginade y la
tipificacidn de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento).

7. Ubicar el decumente generade por la ORIP una vez realizada la digitalizacion como respuesta

este documento se anexa al tumo o carpeta, clasficandolo como: devueltos y mayor valor,
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentas calificados ¢
cofregidos; se procede a ubicar y retirar def archivo temporal la documentacion y separar la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa e! formulario de calificacion o formulario de
camreccion a cada paquete, 5e entrega a ventaniia el identificado para el usuario; el pagquete con
destine a registro se ubica en el archivo en el &rea fisica definida para armado e inventario.
(Disposicién y armado del tramite registral).

B. Difigenciar los informes: Anexo nlmero No. 2, estado de la infragstructura tecroldgica
entregada por la SNR para desempenar sus funciones, formato énico de

inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento & la Ley de General de Archivo.
(Entrega del archive en Excel y PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documenlos ingresados
para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

10. Realizar la sislematizacion o digitalizacion de los decumentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en Ja ventanilla
cormrespondiente,

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el &rea de
desempedio a fin de contar con informacidn confiable

12. Responder por la administracidn y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrate.

del contrato.

14, ‘Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archive General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar en la ejecucidn y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento
a las metas propuestas.

186, Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decisidn,

17. Acreditar su afiliacidn a una Entidad Premotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.FP) y a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL) vy,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18, Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de
registro de instrumentos pliblico no cuente con apoye de gestién
documental.

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

13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimientol|

1. Apoyo en Funcidn de Archivo Misional.

2, Apoyo en Funcién de Archivo Administrativo.

3. Realizarcidn de Inventario Actividad # 3 ORIP-SAN GIL
4. Apoyo en Secretaria,

AN

5. Apoyo en la creacidn de Radicacién de Correspondencla y
Salida de Comespondencia per el aphcative DOCU.

6. Apoyo en el uso del aplicativo DOCU.

7. Socializacion sobre Discriminacion, salud mental y practicas
cotidianas de inclusién,

B. Desanotar por el aplicative SIR.

9. Socializacion sobre OneDrive y la gestion segura y
colaborativa de tus archivos en la nube.

10. Heriramientas para afrontar el temer, la ansiedad y la
incertidumbre,

11. Encargada Temporal de! Almacén

12 Encargada Temporal de Meci y Cafidad.

13. Encargada Temporal de Helistica,

14. Programas de Transparencia y Etica Publica

18, Cubrimiento de Vacaciones en Secretaria.

CoOmo anexaos.
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. 00 CTVOS
: Dia Mes Afio
ki pEL| 01 |07 2025 JULIO
! PERIODO DE PAGO PAGONo. | |
: aL| 31 | 07| 2025 los| | JuLio |
] F%Fara__ constancia se firma en SAN GIL alos 04  dias del mes de AGOSTO de 2025
13; . SUPERVISOR'
RO
El
S _
a
Firma Supervisor
MARIA EUGENIA MUNOZ ARIZA
REGISTRADORA
CONTRATISTA -

i TS - Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
i © MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 279%™
;-%; - -Supe,:intendenci.a de PROCESQ: EJECUC'ON PRESUPUESTAL (Version: 2
if; . Notariaday Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 04 - 2025
<& =i FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
? DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA Identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.101.685.393 de SOCORRO cumplic  sastifactoriamente con el objeto y obligacionas
del conttato de Prestacion de Servicios No 1371 de 2025 conforme !as normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 209425 CDP No 48325

Se autoriza el pago por la suma de 3 2.575.440,00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

Valor en letras:

Lo Forvandon \pas koo

Firma Contratista
LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA
Cedula de Ciudadania No’
1,101.685.383 de SOCORRO
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Superintendencia de
“Notariado y Registro

Cadigo: MP - GNFA - PO -

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

el

PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA, identificada con Cédula de Ciudadania
No. 1.101.685.393 del Socorro, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1371 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Julio.

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Mes a cobrar

Dia {Mes| Afo Dia |Mes | Afio

Desde 0107 [ 2025 | 1252 31 [ o7 | 2026

Planilla seguridad
social

Valor Salud $ 178.000

Valor Pension $ 227.800

Valor ARL $ 7.500

Pensionado / anexar resolucion N/A

Julio 33848018
Junio 33474443
Numero de pianilia Mayo 33211081
Abril 32982212
Marzo 32960005

P L

07-2025
06-2025
Periodo de la planilla ) 05-2025
04-2025
03-2025

08-07-2025
18-06-2025
Fecha pago planilla 14-05-2025
21-04-2025
31-03-2025

RSP o

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 cuatro (04) dias
del mes de Agosto de 2025. :

Registradora Seccional San Gil

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
bttphwww.supernotariado.gov.co

TR

cormespondenciadsupemotaiado gov.co
Bogotd D.C., Calombia
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/[ RAZON SOCIAL : LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1101685393
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-25
FECHA DE PAGO: 2025-07-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 33848018
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33848018
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/09/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2025-07-08

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101685393 0 LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-167 CALLE 21 15-86 3125520016 LUCIALUNA231@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 33848018 | 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'/QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33848018 2025-08-25 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN o
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
EPS-S
1 CC 1101685393 FEFT,\? ALI\IADTOTA LUCIA | 1423500 0 30(30| 0 |30 2P§:)R3\0/f allxs AT 227.800] 0 O|COOSALUD- B = 178.0002:“ gCC'f ) 0 0 1423500 7.500] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 413.300] N 1692001
[ESSC24
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101685393 0 LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-167 CALLE 21 15-86 3125520016 LUCIALUNA231@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 33848018 | 2025-07-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;’:GLBM'TE ESTADO PLANILLA
1 33848018 2025-08-25 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIIZSADO VALOR UPC MORi S INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 | 3 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 9 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300




/[ RAZON SOCIAL : LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1101685393

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-21
FECHA DE PAGO: 2025-06-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 33474443
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33474443
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/08/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2025-06-18

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101685393 0 LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-167 CALLE 21 15-86 3125520016 LUCIALUNA231@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33474443 | 2025-06-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'/QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33474443 2025-07-21 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN o
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
LUNA LARROTA LUCIA | 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 S 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 1101685393 FERNANDA B 0 30(30| 0 |30 b30301 B 227.800] 0 O|COOSALUD- S 178.000 SINCCE 0 of & 7.500] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 413.300] N 1692001
[ESSC24
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101685393 0 LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-167 CALLE 21 15-86 3125520016 LUCIALUNA231@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 33474443 | 2025-06-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;’:GLBM'TE ESTADO PLANILLA
1 33474443 2025-07-21 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIIZSADO VALOR UPC MORi S INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 | 3 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 9 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300




/[ RAZON SOCIAL : LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1101685393

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-24
FECHA DE PAGO: 2025-05-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33211081
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33211081
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/07/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2025-05-14

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101685393 0 LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-167 CALLE 21 15-86 3125520016 LUCIALUNA231@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33211081 | 2025-05-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33211081 2025-06-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
LUNA LARROTA LUCIA | 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] Sis 1.423.500] ISIN CCF- 1.423.500]
1 CC 1101685393 FERNANDA B 0 30(30| 0 |30 b30301 B 227.800] 0 O|COOSALUD- S 178.000 SINCCE 0 of & 7.500] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 413.300] N 1692001
ESSC24
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101685393 0 LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-167 CALLE 21 15-86 3125520016 LUCIALUNA231@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-05 2025-05 33211081 | 2025-05-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(';‘gM'TE ESTADO PLANILLA
1 33211081 2025-06-24 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
. VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIIZSADO VALOR UPC MORi . INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 | 3 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 9 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300




/[ RAZON SOCIAL : LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1101685393

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-22
FECHA DE PAGO: 2025-04-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-04
PERIODO SALUD: 2025-04
NUMERO PLANILLA: 32982212
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32982212
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/06/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2025-04-21

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101685393 0 LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-167 CALLE 21 15-86 3125520016 LUCIALUNA231@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 32982212 | 2025-04-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 32982212 2025-05-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
LUNA LARROTA LUCIA | 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500] Sis 1.423.500] ISIN CCF- 1.423.500]
1 CC 1101685393 FERNANDA B 0 30(30| 0 |30 b30301 B 227.800] 0 O|COOSALUD- S 178.000 SINCCE 0 of & 7.500] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 413.300] N 1692001
ESSC24
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101685393 0 LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-167 CALLE 21 15-86 3125520016 LUCIALUNA231@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-04 2025-04 32982212 | 2025-04-21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(';‘gM'TE ESTADO PLANILLA
1 32982212 2025-05-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
. VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIIZSADO VALOR UPC MORi . INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 | 3 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 9 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300




/[ RAZON SOCIAL : LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1101685393

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-23
FECHA DE PAGO: 2025-03-31
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 2025-03
NUMERO PLANILLA: 32960005
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32960005
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.328.600 $0 $0 $0 $ 166.100 $ 166.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.328.600 $0 $0 $0 $212.600 $212.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.328.600 $0 $0 $0 $ 7.000 $ 7.000
Total a pagar $0 $0 $0 $385.700 $385.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/05/2025




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1101685393

LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA

0 POSITIVA - 14-23

UNICA

7490

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

68-167

CALLE 21 15-86

3125520016

LUCIALUNA231@GMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 2025-03 32960005 | 2025-03-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 385.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 32960005 2025-04-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.328.600 1.328.600 1.328.600 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 212.600 0 0 0 212.600
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 212.600 o 9 0 212.600
EPS(Administradoras: 1) 1 166.100 0 0 0 166.100
EPS-S COOSALUD | ESSC24 | 900226715 | 3 1 166.100 0 0 0 166.100
ARP(Administradoras: 1) 1 7.000 0 0 0 7.000
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.000 0 9 0 7.000
Gran Total 385.700 0 0 0 385.700

Paginal 2025-03-31

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 2025-03 32960005 | 2025-03-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 385.700 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 32960005 2025-04-23 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &

= | O
S S Total Exento de Actividad

= A P

N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles

%)

LUNA LARROTA LUCIA | 1.423.500 PORVENIR- 1.328.600 Sis 1.328.600 ISIN CCF- 1.328.600
1 CC 1101685393 FERNANDA e X 0 28|28 0 |28 b30301 e 212.600] 0 O[COOSALUD- e 166.100 SINCCE 0 o 7.000| 0,00522 0 0 0 0 0/59| 0 385.700] N 1692001
[ESSC24
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101685393 0 LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-167 CALLE 21 15-86 3125520016 LUCIALUNA231@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Coclgo: MP - GNFA-PO -08 - PR -05
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 retencién en la fuente establecida
en el presente articulo sera aplicable a los pagos o0 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 G| 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 superiores a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Economico: 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 afos, 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 esta X
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 retenciéon en la fuente del articulo 383 del E.T.
de 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 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 cuatro (04) dias del mes de Agosto de 2025.

Atentamente,

L)Uc |a£mﬂnmma_-.

LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA
C.C.1.101.685.393 de Socorro

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



http://www.supernotariado.gov.co/

Infarmacidn general

Condiciones

Articulos del extaloga

Documentos de certificaci..

Diocurnients contractual
Informacicn presupuestaria
Ejecucion del contrato
Mersiones del contrato

Incumplimientos

jContrato de venta guardado exitosamente!

- Ver contrato

=]

UTG -5

Lucia Fernanda L

@) Cancelzr Pazo anterior || Ewaluacion del comprador | Prdxime paso
VER CONTRATO
Ejecucidn del conirato
Porcentaje ' Recepcion de anticulos
Factura del contrato
£Es necesaria autorizacion de registro? S " No
1D de pago Mumero de factura Fecha de asunto Fecha de recepeidn Valor total de |a factura Estado
Mo se enconfranon arficulos..
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Description File MName Uploaded by
Compromiso 208425 DTR-LP 408 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1371_2025 - AUXILIAR Compromiso 200425 DTR-LP 408 - CONTRATC PRESTACION DE SERVICIOS Mo.1371_2025 - AUXILIAR Buyer download Dretail
ADMINISTRATIVO - ORIF SAN GIL pdf ADMIMISTRATIVO - ORIP SAN GIL. pdf
ARL LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA. pdf ARL LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA pdf Buyer download
CFICIO DE SUPERMVISION LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA pdf OFICIO DE SUPERVISION LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA pdf Buyer download
Acta Inicio Lucia Femandsa Luna Lamota_ Contrato 1371 - 2025 pdf Acta Inicio Lucia Fernanda Luna Larrota_ Confrate 1371 - 2025 pdf Buyer download Deetail
m] U. EXAMEN SALUD OCUPACIONAL LUCLA FERNANDA LUNA LARROTA pdf U. EXAMEN SALUD OCUPACIOMAL LUCIA FERNANDA LUNA LARROTA, pdf Supplier download Dretail
0 Ewvidencia 04 Al 31 Marzo 2025 Lucia Fernanda Luna Larrots.rar Evidencia 04 Al 31 Marzo 2025 Lucis Femanda Luna Larmeta.rar Supplier download Deetail
0O 1. CUENTA COBRO 04 AL 31 MARZO 2025- Lucia Femanda Luna Larrota. pdf 1. CUENTA COBRO 04 AL 31 MARZO 2025- Lucia Fernanda Luna Larrota.pdf Supplier download
0 Evidencia 01 Al 30 Abril 2025 Lucia Femanda Luna Larreta.rar Evidencia 01.Al 30 Abril 2025 Lucia Fernanda Luna Larrota.rar Supplier download  Detail
O 2. CUENTA COBRO 01 AL 30 ABRIL 2025- Lucia Fernanda Luna Larrota.pdf 2. CUENTA COBRO 01 AL 30 ABRIL 2025- Lucia Fernanda Luna Lamota. pdf Supplier download Dretail
0 Evidenciasl1AL3 1Mayo2025 LucisLuna rar Evidencias01AL31Mayo2025 LuciaLuna.rar Supplier download Deetail
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