, Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
2 05 - FR - 01

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

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

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

.JNf-‘ORMACIéN GENERAL i

: CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | KAREN DE JESUS NAVARRO MENDEZ Jcl
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.048.270.901 I DE l MALAMBO Jc
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000007010 | ceLuar [ 3015854653 |
E-MAIL PERSONAL r karencis1@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | KAREN.NAVARRO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO I«
BANCO [ AVVILLAS  |# NoDECUENTA [ 277717026 |« CA [X]e cc [ e

CONTRATO ACTUAL

s VALOR TOTAL DEL CONTRATO (| $ 12 992.640,00 |«

l 1742 l 20 5 ||¢- HONORARIOS MENSUALES 3.248. 160 00 .

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCUADAS A LO
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIO.

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ RAFAEL JOSE PEREZ HERAZO |o
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL e
CDP No. 60125 |« CRPNo. 282125 .
FECHA CDF| 20/03/2025 | FECHACRH  9/04/2025 FECHAAPROBACION e Meos At
LUGAR DE EJECUCION [ 10] 04| 2025 |e
CIUDAD | BARRANQUILLA . .
L
DEPARTAMENTO | ATLANTICO . FECH?;:;;:?,:A%ACION I 10 I 08 | 2025 !4-
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Aiio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
S (5 [ T} (e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia o
Y/O PRORROGA | | | 2025 ‘. EDR No. _ « CRP No. _
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia MESES DIAS VaRan
PRORROGA [(10] 1o ] sl [2 o[ o [3 6.496.320,00 |
: =] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 1.082.720,00 |« ﬂ“‘"‘“"*l “1Ear No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS CEma I J' r 41 2
B 1.082.720,00 | __I Afio MES A COBRAR
DEL [ 10 [ 2025 |« PAGONo. NoDiAs | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

L[ 10 [ 10| 2025 |« [ 07 Je[10]3%[ OCTUBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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<A MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
Q{} 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 MUTUAL SER EPS « 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o « 0
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 9493351489 «
__2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.488.960,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 2.165.440,00 [« | $ 2.165.440,00 $ 17.323.520,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 3.248.160,00 [« | $ 5.413.600,00 $ 14.075.360,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | § 3.248.160,00 [« | $ 8.661.760,00 $ 10.827.200,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 3.248.160,00 |« | $  11.909.920,00 $ 7.579.040,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 3.248.160,00 |« || $ 15.158.080,00 $ 4.330.880,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | §$ 3.248.160,00 [« || $§  18.406.240,00 $ 1.082.720,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 1.082.720,00 |« || $ 19.488.960,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«|l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “ll $ s $ g
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«ll$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all $ . $ Z
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | [ 10] | PAGONo. l |
ac 10 J10] 2025 | [07] [ oOCTUBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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Cédigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -
05-FR-01
Versién: 2

Fecha: 24 - 01 - 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Superintendencia de

Notariado y Registro

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

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCUADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS
DE DINERO A TITULO DE HONORARIO.

1. COORDINAR EL PROCEDIMIENTO DE ASIGNACION DE
LOS DOCUMENTOS RADICADOS . 2
VERIFICAR LA ORGANIZACION DE LOS DOCUMENTOS ,
DE ACUERDO A SU TURNO Y AREA ASIGNADA
3, VALIDAR CUMPLIMIENTO DE METAS DIARIAS FRENTE A
LOS ROLES DE  ALISTAMIENTO,DIGITALIZACION
LCALIDAD, INDEXACION,TIPIFICACION Y FUID .
4 APOYAR EL PROCESO DE LINEA DE PRODUCCION Y
REPORATAR INCONSISTENCIAS DE FORMA MENSUAL SI
OCURRIERAN .

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

como anexos.

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogmé D.C., - Colombia
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 09190 MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

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

CION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

e v

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia

que el
(1a) contratista KAREN DE JESUS NAVARRO MENDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.048.270.901 de MALAMBO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1742 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No 282125 CDP No 60125
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.082.720,00
Valor en letras: UN MILLON OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | [ 10] PAGONo. | |
au[ 10 [10] 2025 [07] [ OCTUBRE |
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 29  dias del mes de OCTUBRE de

2025

Firma Contratista \;
KAREN DE JESUS NAVARRO MENDEZ
Cedula de Ciudadania No

1.048.270.901 de MALAMBO

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

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

Bogota D.C., - Colombia

http://Awww. supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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. Codigo: MP - GNFA - PO -
\1’) PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 03
Superinténdencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
B FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) KAREN DE JESUS NAVARRO MENDEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1048270901 de Malambo, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1742 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 | 10 |2025 Hasta 10 | 10 | 2025
Valor Salud $ 178000
Valor Pension $ 227800
Valor ARL $ 7500
Planilla seguridad . 3
soclal Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9493351489
Periodo de la planilla OCTUBRE
Fecha pago planilla 22-10-2025

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 (29) dias del mes

de OCTUBRE de -‘
“'A
% <7

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




(

aportes

Resumen General de Pago

en inea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE B D T
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnmrld:FSENA e
Ici
CC 1048270901 MAVARRO MENDEZ KAREN DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 14-15 BRRIO SOLEDAD-ATLANTICO 3432460 No
SOLEDAD 2000
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000122 9493351489 | 2025/11/05 2025/10/22 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias .1+ Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
oA R 00 800 00 o o 0 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227 800 §1,423,500 $178,000 50 $0 §1,423,500
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,421,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 50 §1,423,500
1 |cc ||muzmm }NA\:‘ARRD KAREN %mm I 30 51,423,500 227,800  Esscor| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 so| 1423 30 51,423,500
Total Aﬂllados( 1) $1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 §1,423,500

Pagina 1 de 2
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Resumen General'de Pago

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE . o - r T
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneradoFSENA e
ICBI

CC 1048270901 NAVARRQ MENDEZ KAREN DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 35 14-15 BRRIO SOLEDAD-ATLANTICO 3432460 No
| SOLEDAD 2000

:DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000122 9493151489 I 2025711105 2025/10/22 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 S0 $178,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 50 $178,000

TAL 1 $413,300 $0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/10/22 11:13 AM



o MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA e

Codigo: 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 202_5

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 202_4 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

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

(entre el 10% y 11%).

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

de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 202_5_: 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 alos _29 dias del mes de _ OCTUBRE __ de 202_5 .

Atentamente,

e

KARENDE JESUS NAVARRO M
CC 1048270901

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



OI.AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 149769529\_
|I|| ||“0?21J4|ll |"l Ilml 4916“529 Z

e

/-\
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ﬂ&yuzén electrénico

1 0 4 B 2 7 0 9 0 1 4 Impuestos de Barranquilla
IDENTIFICACION s

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion T
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1048270901 @
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i

COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico /-\ =

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v Mnumbres
NAVARRO MENDEZ KAREN ( C Db JESUS

35. Razon social

36. Nombre comercial “-\7 3TN e
. Ueicagign”
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico ﬂ /> 0 8 |Malambo
41. Direccién principal w
o 10 A, Q)
42. Correo electrénico karencis1@hotmail.com //\\ ~ / < W
43, Cédigo postal | 4a. Toltigrod ) L&/ N\N3 01585465 3[45 Teisono 2

Q) \TLASIFICACION
Acﬂv}@d}‘w\u’i@nig&@/ Ocupacién
chigda sect ]

Actividad principal Otras actividades &5, Hiisid Fiy
1 2 51. Codigo esiablecimier £

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. C
|74 90f[202208,04]||| ?’? l I | . | I

S (\\éy}p&nsabmdades, Calidades y Atributos

salcédigo|419|z‘3|4lsls| A\Qm l I2|13|14I1sl1al1fl1sl1slzu[z1|zzlzalzal
NS

49 - No responsable de IVA

Q)

Usﬁﬂp’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 :
l I I ] | l I I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 L
54. Codigo | 57. Modo | - J l
11 12 13 14 15 16 17 18 e
I O I I I ] J s | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, hhmbdénmdmumoomm-ﬂuﬂundﬂwmmmymmmdlnouuw:u.eno
"Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Ll I:l NO 60. No. de Folios: ljl £

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. &

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada: 'g-
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suzpensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre NAVARRO MENDEZ KAREN DE JESUS

Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF:




37
Superintendencia de
Notariado y Registro

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICA:

Que la Sefiora, KAREN DE JESUS NAVARRO MENDEZ, identificado/a con Cédula
de Ciudadania No. 1048270901, cumpli6 con el 100% de las actividades del objeto
del contrato No.1742 Del 2025, durante el periodo comprendido entre el 11 de
ABRIL del 2025 y el 10 de OCTUBRE del 2025.

Es de advertir que al contratista NO se le ha realizado seguimiento contractual.
VIATICOS:

Asi mismo se certifica que verificada la legalizacion por concepto de viaticos, el
contratista Sl se encuentra al dia por este concepto.

La siguiente certificacion se expide a los (29) dias del mes de OCTUBRE del afio
2025.

Nota: en caso de diligenciar la casilla de “Se le realizé seguimiento”, se debera
presentar un informe ejecutivo donde se detalle el motivo del seguimiento
contractual; en caso de tener-pendiente legalizacion de viaticos, NO se dara tramite
al contrato. \ | -

Superintendencia de Notariado y Registro Cédigo: MP - CNEA - PO - 02 -FR - 07
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201 Version:03
Bogota D.C., Colombia Fecha: 20 — 06 - 2023



29/10/25, 9:42

Busqueda ™ Mis p

Menu *

Ira

Escritorio — Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

® Datos guardados

®© Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

utc-59

karen navarro

< [ Evaluacién de la Entidad Estatal ||

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO KAREN NAVARRO .pdf ACTA DE INICIO KAREN NAVARRO .pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 282125 DTR-LP 128 - Compromiso 282125 DTR-LP 128 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1742_2025 - TECNICO SERVICIOS No.1742_2025 - TECNICO
ADMINISTRATIVO TIPO B - ORIP ADMINISTRATIVO TIPO B - ORIP
BARRANQUILLA.pdf BARRANQUILLA.pdf
AFILIACION ARL KAREN DE JESUS AFILIACION ARL KAREN DE JESUS Comprador Descargar Detalle
NAVARRO MENDEZ.pdf NAVARRO MENDEZ.pdf
poliza 1742.pdf poliza 1742.pdf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION CONTRATO KAREN SUPERVISION CONTRATO KAREN Comprador Descargar Detalle
BEJARANO (1).pdf BEJARANO (1).pdf
Descargar Detalle
0 EXAMEN DE INGRESO,pdf EXAMEN DE INGRESO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS ABRIL 11 AL 30 2025.zip EVIDENCIAS ABRIL 11 AL 30 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO - PERIODO 11 04- CUENTA DE COBRO - PERIODO 11 04- Proveedor Descargar Detalle
2025 AL 30-04-2025.pdf 2025 AL 30-04-2025.pdf
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