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@compensor It miplanilla.com

i

)

Sefior(a):
| No. Identificacién:
, Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacidn certifica que proceso el pago realizado por:

ALEJANDRA GOMEZ IPUCHIMA

CC1121211984
CRA S #17-24
3213953046

alejandraipuchima@gmail.com

LETICIA
8380829686

© CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

———

No-nbre Aportante ALEJANDRA GOMEZ IPUCHIMA Nimero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC1121211984 Periodo de Cotizacién Salud seplemoze de 2C24
Numero de planilla 8380829686 Periodo de Cotizacion Pensién seplienzre de 224
Fecha pago 2024-11-06 " |NGmero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 38560496 ) Total Pagado 38173C
Banco 1023 Total Intereses de Mora 144C0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PASADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 3330 i
231001 Colfondos " 20407 3
EPS037 . Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 234400 1
7 A . . ' . .\\ N .
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1121211984
APELLIDOS Y NOMBRES: ALEJANDRA GOMEZ IPUCHIMA
Céd. EPS | céd. AFP |IBC SALUD BC | igc caas|COTIZACION |y, oo ypc | COTIZACION | o) FRRMS, - |comzacien | aporTe
. : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION e erEnms | RIESGCS CAJAS
S.UBS STENCIA |
EPS037 | 231001 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 3J : 5300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


mailto:alejandraipuchima@gmail.com

¥ R :

DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA { COcig0: WP - GNFA-PO - 08 - PR-05

& REGISTRO -FR-02

puebir®e | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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 dJel 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 rzlacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Curante el afo 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Si NO__ X__

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X__

Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soporizs (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de huos menores de 18 afos, se debe adjuntar
registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO

1

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI____
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO __ X__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X__

Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X__

En constancia de lo anterior, se firma a los dias del mes de 6 Noviembre de 2024.

Atentamente

Aerwdy QPUCH.M‘%

ALEJANDRA GO
C.C. No. 1121211984

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://ivww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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og:compenscu Imiplanilla:com

Identificacién aportante: 1121211984

Fecha liquidacién: 06/11[2924

Tipo de planilla:

Nimero de planiil;

Periodo liquldacién:

Fecha limite de pago
(desmmaass)

8381556023

vOclubra de 20~2”4. o

i’Vanv a pagar
i

22/11/2024* 1§ 377.300

“Pasads esta fecha se generardn Intereses de mora

Informacién de la ptanilla

POSITIVA COMPANIA DE $6.800
SEGUROS Ce e

Colfondos $ 208.000

Nuaeva Promotora de Salud - $ 162.500
Nuovs EPS Tt

Utilice su nimero de identificacién
como nimero de pago sélo en los
siguientes puntos:

Bancode Bogota C%

&/ Banco AV Villas
@ Banco de Occidente

Diligencie el formato de recaudo indicando:

«  Numero do codula
+ Periodo do pogo
» Operador de informackén; miptanilla.com

1121211984

{Corresponde al nimero de Identificaclén)
Periodo Pensidn-Salud: Octubre de 2024

Aplica parn ingependlentas qus hon pagado al menas Lno de los
Gitimos custro (4) perlocos do manera asislids y sl no necesitan
prasentas novodades.

~

Numero de pago en otras entidades
Periodo Pensi6n - Salud: Octubre de
2024

8381556023

(Corresponde al numero de planilla)

Puntes de pago &1 mismo dia de generacién de 13 planiila:
Banco de Bogotd, Banco de Occldents, Puntos Via-
Baloto, Metro, Jumbo, Red de Cajeros ATH, Almacenes
Grupo éxito.

Puntos de pago el d}a sigulente al de la generaciénde la
ptaniila: Banco AVVillas y Red Cerca,

Recuerde que si paga sus aportes después de
la hora de cierre de operaciones bancarias
(3:00PM), en horario adicional o durante fines
de semana o feslivos, el pago se verd reflejado
al siguiente dia habil.

Informaclén importante: Con el objetivo de
evitar i toi a la

informacion reportada en la planilla antes de
realizar el pago, recuerde que una vez pagada
cualquier correccién debers solicitada

con su(s) Admini ).

7
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Acta da Inicio de Contrato Alejandra Gomez.pdi Acta da Inicio de Contrato Alejandra Gomez paf Comprador Descargat  Detalle -

Compromiso 200024 DTR-LP - ORIP LETICIA- CONTRATO PRESTACION OE SERVICIOS No.1203_2024 - AUXILIAR  Compromiso 200024 DTR-LP - ORIP LETICIA - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1203_224-AUXILIAR  Comprador  Descargar  Detaie
ADMINISTRATIVO.of ADMINISTRATIVO, pif
ARL ALEJANDRA GOMEZ IPUCHIMA pdt ARLALEJANDRA GOMEZ [PUCHIMA odf Compradr  Descargar  Detalle
SUPERVISION ALEJANDRA GOMEZ pdt SUPERVISION ALEJANDRA GOMEZ pdf Comprador  Descargar  Detalle

(O MEDICO LABORAL ALEJANDRA paf MEDICO LABORAL ALESANDRA pdf Provesdor  Descargar  Detatl

(3  CUENTADE COBRO MARZO.p01 CUENTA DE COBRO MARZO,p61 Provesdr  Descargar  Detalle

[_D_ 'EVIDENCIAS MARZO 25 EVIDENCIAS MARZO Zp Provestor _ Descargar _ Deiake |

o ¢ CUENTAABRILpot ——— CUENTAABRIL pat T Proveedor  Descargar  Dolalle

) EVIDENCIASABRILZO EVIDENCIAS ASRIL zip Proveedr  Descamar  Detafle
FORM DE PAGG MES DE MAYO ALEJANDRAIPUCHIMA 5 (MO 330) INFORM. DE PAGO MES D€ MAYO AL EJANDRA PUCHMA 20t Proveedsy  Descargar  Detalle

[ forme Alefandra Gomez y Oocumerios.odi : informe Alejandra Gomez y Documenios. odl : Proveedor  Descargar  Detalle
CUENTALE COSRD WE3 DE MAYD A pct Arctivadn) CUENTAOE COERO HES O VATC. Ape Prowedw  Oescargar  Oetatie 1

{1 EVIDENCIAS PLAN DE TRABAJO- MAYO ALEJANDRA GOMEZ Zip EVIDENCIAS PLAN DE TRABAIO- MAYO ALEJANDRA GOMEZ Zip Proveedor  Descargar  Detalle

G CUENTAOE COBRO MES DE MAYO -ALE9GT CUENTAOE COBRO MES DE MAYO -ALE pdf Proveedor  Descargar  Detatie

O EVIDENCIAS PLAN DE TRABAJO MES DE JUNIO.Zp EVIDENCIAS PLAN DE TRABAJO MES DE JUMO.Zip Provesdor  Descargar  Detafie

(3 CUENTADE COBRO MES DE JUNIO.pet CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO.odf Proveedor  Descargar  Detalle

()  CUENTADE COBRO MES OE JULIO.pf CUENTA DE COBRO MES DE JULIO.pal Provesdr  Descagar  Detake

(3 EVIDENCIAS PLAN DE TRABAIOULIO. ol ' EVIDENCIAS PLAN DE TRASAJOULIO.pdf Proveedor  Descargar  Detalie

. 4\(3 CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO-ALEJANDRA pdf CUENTADE COBRO MES DE AGOSTO-ALEJANDRA pdf Proveedor  Descargar  Detafle

[ EVIDENGIA-PLAN DE TRABAIO-AGOSTO.2p EVIDENCIA -PLAN DE TRABAJO-AGOSTO 2 Provesdor  Descargar  Detalle

(G CUENTADE COBRO MES DE AGOSTO Contratista ALEJANDRA GOMEZ-CORREGIDA pdf CUENTA DE COBRO -MES BE AGOSTO Contratista ALEJANDRA GOMEZ-CORREGIDA pe Proveedor  Descargac  Detatle

3 EVIDENCIA-PLAN DE TRABAIO-SEPTIEMBRE.Zp EVIDENCIA -PLAN DE TRABAJO-SEPTIEMBRE 2lp Proveedor  Descargar  Detalie
CLENTALE CTIRDEER T £V 73 SLLASRIRA K MARER. 2. CLLA™A DE "OEROSEPTEIL RE ALEMNDRA t+ : Preseéor  Descamgar  Detatle

(0 CUENTADE COBRO -MES DE SEPTIEMBREE.pdf CUENTA DE COBRO -MES DE SEPTIEMBREE.odl Proveedr  Descargsr  Detade

()  CUENTADE COBRO MES OE OCTUBRE .paf CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE .pd1 : Provesdor  Descargar  Detatle |

() PLANDE TRABAJO MES OE OCTUBRE Zip PLAN DE TRABAIO MES OE OCTUBRE 2ip Provesdor  Descarg  Oetsl

(=)

ame s 00T




ACTA 007-2024
CONTRATO 006 DEL 2024
ATENCION AL CIUDADANO

FECHA: OCTUBRE 1 DE 2024

DE: REGISTRADOR PRINCIPAL ( E)
PARA: ALEJANDRA GOMEZ HIPUCHIMA

ASUNTO: PLAN DE TRABAJO

Actividades a realizar durante el mes de julio en el area de Atencién al Cizdadano teniendo en
cuenta la Resoluciéon 00376 del 17 de enero de 2024 Tarifas Registrales.

- Realizar liquidaciones de las escrituras que ingresan a la oficina teniendo en cuenta las
tarifas.

- Expedir los certificados de tradicién y libertad teniendo presente los numeros de
matricula.

- Recibir los oficios que traen las diferencias entidades para darle respuesta oportuna.

- Archivar y organizar las carpetas que se producen en esa area.

Se firma el dia primero (01) de Octubre de 2024.

| ondve, G

DOUGLAS GUERR MATEUS ALEJANDRA GOMEZ HIPUCHIMA
egistrador Principal (Ey IIPP Auxiliar Administrativo
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fn) A abanialndelalotas PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista ALEJANDRA GOMEZ IPUCHIMA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.121.211.984 de LETICIA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1203 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 200024 CDP No 62624

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

Valoren letras:  |DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA

Dia Mes Ao

DEL{ 01 10 2024
PERIODO DE PAGO | [ 10] | Pacowe. | OCTUBRE |
AL | 30 [ 10| 2024 | [o08| | OCTUBRE |
Para constancia se frma en LETICIA alos 06 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR
(———_—\
ifma Supe

JHON DOUGLAS GUERRERO MATEUS
REGISTRADOR PRINCIPAL

CONTRATISTA

Pliordn, Comez

Firma Contratista
ALEJANDRA GOMEZ IPUCHIMA
Cedula de Ciudadania No
1.121.211.984 DE LETICIA

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogoté D.C., - Colombia

hitp://www. supernotanado gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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n SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_’f:_“gf -GNFA-PO-08 -PR -
& REGISTRO
oYLV 1i 1] lo guarda de fafe pudiice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3.Digitalizacién de documentos: digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de
correccion, nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso)

4.Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla, eliminar hojas en blanco, validar paginacion. .

5.Tipificacién del documento: validar que la documentacién digitalizada coincida con el renombre de
los documentos digitalizados, teniendo en cuenta el método de implementado en la ORIP a la que
fue asignado, con el turno o matricula del documento y/o los datos basicos, verificar consecutivo,
paginado y la tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

6.Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la digitalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno o carpeta,
clasificdndolo como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacion o formulario de correccién a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el arch|vo en el area fisica
definida

para armado e inventario

7 Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, estado de la infraestructura tecnolbgica
entregada por la SNR para desempenar sus funciones, formato Unico de inventario documental
FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en
Excel y pdf).

8.Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en
caja.

9.Desarrollar la sistematizacién o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

10.Mantener actualizados los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de desempeio a fin de
contar con informacidn confiable

11.Responder por la administraci6n y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

12.Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato.

13.Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modlfquen y
demas normatividad vigente que rige la materia.

14.Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental.

15.Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

16.Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

3, En la Orip Leticia aun no han implementado iz digitalizacion de
los documentos por tal motivo toda dozumentacion que ingresa
se recibe manual y se da un numero ce turno.

8. Cada vez que ingresa un documerto se ravisa y se da un
numero de radicado y se distribuye al area encergada para darle
pronta respuesta .

14. Se apoya el trabajo de archivo teniendo en cuenta la ley 594
de 2000 ,para que al momento de paszro al a-chivo central este
debidamente organizadi.

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

cOmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina ‘3

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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05-FR - 01

La guarda de la fe pubiica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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) 162500 NUEVA EMPRESA PROMOTOR DE SALUD SA @ 12.5%
2. FONDO DE PENSION 208000 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA|[¢  16%
COLEQONNDNS
ASEGURADORA DE RIESGOS . - %
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 8381556023 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
X VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.525.610,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.898.558,00 |« |l $ 1.898.558,00 $ 21.627.052,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« |l $ 4.374.938,00 $ 19.150.672,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« | $ 6.851.318,00 $ 16.674.292,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |& || $ 9.327.698,00 $ "14.197.912,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« |[$ 11.804.078,00 $ 11.721.532,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 ||« || $ 14.280.458,00 $ 9.245.152,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $ 16.756.838,00 $ 6.768.772,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 @[ $ 19.233.218,00 $ 4.292.392,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO af$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO MK - $ .
Dia Mes Afo
DEL| 01 10 | 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I I l | PAGO No. l l
aL| 30 10| 2024 | [08]| | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando

cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

2.Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y|
rango establecido en el Decreto 1579 de 2012; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos, ordenar, disponer los documentos en carpeta independiente para el inicio de la etapa

de digitalizacién

1. En el mes de octubre se Liquidaron 77 documentos traidos a
esta oficina teniendo en cuenta las tarifas registrales.
2.Al ingresar los documentos para su debido registro se
organizan respecto al turno teniendo en cuenta el decreto
establecido 1579 de 2012 y se direcciona al despacho.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Lo guardo de la e publico

& REGISTRO 05 - FR - 01
£oYUI7 PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

- ~_FECHA DE EXPEDICION _
1. INFORMACION GENERAL - r%iea_-r%%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ALEJANDRA GOMEZ iPUCHIMA ‘ I«

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.121.211.984 | DE l LETICIA J«

TELEFONO DE CONTACTO ] 321-3953046 | FIJO l | EXT. l_—_J «

E-MAIL PERSONAL | lo

E-MAIL INSTITUCIONAL | ALEJANDRA.GOMEZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢-

BANCO | BBVA |#  NoDECUENTA | 506258284 | CaA. 4- c.c. Dt

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 23.525.610,00 ||«

1203 DE 2024 ﬂ* HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 ||

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

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte| 4@

del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JHON DOUGLAS GUERRERO MATEUS |«
CARGO DEL SUPERVISOR l REGISTRADOR PRINCIPAL o
CDP No. 62624 @ CRPNo. 200024 «
FECHACDA 20/02/2024 || FEcHACRH  4/03/2024 FECHAAPROBACION 2 Mos Ao
LUGAR DE EJECUCION , [05] 03| 2024 |e
CIUDAD LETICIA N Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO AMAZONAS o TECHAITINANZACION 35 [ 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao , MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 08 | 03 l 2024 |¢. E . IE .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | I o coPNo. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes __ Ado MESES  DIAS VALOR
N N N Y 1 [ }
—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« | |5 - o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS u___;_-__-] l J« r |¢-
$ 2.476.380,00 ——] Dia Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [10] 2024 ]« PAGONo. NoDiAs | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [10] 2024 |e [ 08 e [30]100%| OCTUBRE |
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