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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Regist
"0y tegistro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR {Fecha: 24 - 01 - 2025

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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Mlﬁ_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO le
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 24.717.734 | DE ILA DORADA, CALDASI‘
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000000549 | ceLuar [ 3137217283 | e
E-MAIL PERSONAL | Ikdeviaromero@hotmail.com fe
E-MAIL INSTITUCIONAL | leydi.devia@supernotariado.gov.co fe
Banco [ CAJASOCIAL _ |&  NoDECUENTA | 24054519691 | ca[ X Je cc[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 30.025. 200,00 ||«

No Ao

507 DE | 2025 |c- HONORARIOS MENSUALES 3 753 150,00 (*

Prestar con plena autonomlia técnica y administrativa sus servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

ara apoyar las actividades juridicas relacionadas con la calificacién de los actos registrales en las oficinas de registro
OBJETO DEL CONTRATO [ 2P idades Jundieas : on & 0s regisiral y
de instrumentos publicos a nivel nacional de competencia de la Direccién Técnica de Ragistro - ORIP BOGOTA ZONA

CENTRO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( JOSE GREGORIO SEPULVEDA YEPES |o
CARGO DEL SUPERVISOR ( COORDINADOR JURIDICO o
coPNo. [ 29825 |l@ creno. | 82025 e
FECHACDA| 9/01/2025 | FECHACRA  21/01/2025 FECHAAPROBACION e Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 21] 01 2025 |«
CIUDAD BOGOTAD.C . Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o FECHAITINALZACION 1T 09 | 2025 |#
Ziiﬁﬁj’fg”"’” DEL | ;;' | | 2025 J" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO rises EI"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA No. [j
YIO PRORROGA [22 | o 2025 copnvo[_ 29825 ]u creno| 82025 G
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ARo _ MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [26 | 12 [2025 |« [ 3 |a[ 5 o [$ 11.884.975,00 &
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 3.753.150,00 (e - Byl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == ]*| e
|ﬁ 3.753.150,00 “_J Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 10] 2025 |« PAGONo. NoDias | OCTUBRE |
PERIODODEPASO L[ 30 [ 10| 2025 Je [ 10 e [30]100%[_ OCTUBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

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) 187700 EPS SANITAS SA o« 12.5%
2. FONDO DE PENSION 240300 COLPENSIONES . 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS o . %
3. LABORALES (ARL) 7900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR 435.900 PLANILLA DE PAGO No. | 7988748212 ] L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 41.910.175,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.125.945,00 e | $ 1.125.945,00 $ 40.784.230,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 3.753.150,00 [« | $  4.879.095,00 $ 37.031.080,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ § 3.753.150,00 ||« $ 8.632.245,00 $ 33.277.930,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ § 3.753.150,00 |« | & 12.385.395,00 $ 29.524.780,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 3.753.150,00 |« || $  16.138.545,00 $ 25.771.630,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO [ § 3.753.150,00 le | &  19.891.695,00 $ 22.018.480,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 3.753.150,00 |« [ $  23.644.845,00 $ 18.265.330,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO || § 3.753.150,00 ||« || $ 27.397.995,00 $ 14.512.180,00
PAGO 09 VALORDELPAGO [ § 3.753.150,00 ||« | $ 31.151.145,00 $ 10.759.030,00
PAGO 10 VALORDELPAGO [[$ 3.753.150,00 |« || $  34.904.295,00 $ 7.005.880,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afs . $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO af s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ols R $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ols - $ .
PAGO 1§ VALOR DEL PAGO el s - $ R
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO af 8 . s .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «f s . $ .
Dia Mes Ado
DEL| O1 10 | 2025 B
PERIODO DE PAGO i | | pacone. OCTUBRE
auf 30 [10] 2025 | [10] OCTUBRE

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

Superintendencia de Notariado y Registro
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Efectuar fa calificacion de los documentos objeto de registro de todo de acto jundico que
ingrese a la oficina de registro de instrumentos publicos a ia que es asignado, de acuerdo con la
normatividad vigente y aplicable. 2, El contratista debera calificar diariamente como minimo 27
documentos. De darse el caso de no ser posible la asignacion de ese numero de documentos,
teniendo en cuenta el ingreso de tramites diarios a a oficina de registrd de instrumentos publicos,
este debera calificar diariamente la totalidad de los documentos que ingresen.

3. Verificar la liquidacion de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento
a las tarifas establecidas por la normatividad. 4, Realizar el autocontrol del procese de calificacion
y adelantar el procedimiento establecido para que se realicen las correcciones internas que sean
necesarias, de acuerdo con los parametros establecidos en la normatividad vigente. 5. Generar,
notas devolutivas, rechazando la inscripcion del documento y emitiendo la devolucion, de
acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva debera estar|
debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la negacion
de la inscripcion. 6. Dar debido manejo a las contrasenas y usuarios que le sean asignados y
guardar estricta reserve

de la informacion a la cual tenga acceso en razon de sus funciones. 7. Asistir a las reuniones y
capacitaciones a las cuales sean convocados. 8. Presentar un informe diario a su supervisor o, a
la persona designada para dichos efectos, con los documentos calificados en la jomada,

9. Sin perjuicio de lo senalado en el numeral 2 de |a presente clausula, durante el primer mes de
vigencia del contralo, atendiendo al proceso de capacitacion que se adelantara en este periodo,
el contratista debera calificar el numero de documentos que le sean asignados con aumentc
progresivo hasta llegar al cumplimento de la meta diaria. 10. Las demas que le sean asignadas
en virtud del objeto contractual.

Qurante el presente mes se calificaron los documentos
asignados dirariamente como lo son los embargos,
compraventas, cancelaciones de hipoteca, patrimonios de
familia, afectaciones familiares, entre otros.adicional a esto se
debe tener en cuents que dentro de las actuaciones
mencionadas anteriormente se generaron notas devolutivas ya
que no cumplia con lo requerido para poderio registrar.

" e

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 Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201
Bogoté 0.C., - Colombia
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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
(13) contratista LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 24.717.734 de LA DORADA, CALDAS cumpli;S sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 507 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 82025 CDP No 29825

Se autoriza el pago por la suma de $ 3.753.150,00

TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA PESOS CON 00
Valor en letras:

CTVOS
Dia Mes ARo
DEL| 01 10| 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I [ 10] PAGO No.
AL 30 |10 2025 [ 10| OCTUBRE
Para constancia se firma en BOGOTAD.C alos 29  dias del mes de OCTUBRE de 2025
SUPERVISOR

Firfna Contratista NTT—
LEYD! KATHERINE DEVIA ROMERO
Cedula de Ciudadania No
24.717.734 de LA DORADA, CALDA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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\ -FR-02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento gue:

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI 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 X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 de! 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
§. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. 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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicaciéon al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo refacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente de! articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicaré la tarifa de retencién 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 29 dias del mes de Octubre de 2025.

CC:2a.M7.734

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http:/Awww. supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

e w—

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefor(a) LEYDlI KATHERINE DEVIA ROMERO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 24.717.734 de La Dorada, Caldas, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 507 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Octubre.

Dependencia . Oficina de Registro ORIP Bogota Centro
Perfil Contratista Profesional Universitario Tipo A
Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Ao
Mes a cobrar Desde 01 10 12025 Hasta 30 | 10 | 2025
Valor Salud ~ $187.700
Valor Pensién $240.300
. . Valor ARL $7.900
Pla'.""a seguridad Pensionado / anexar resolucién |
social
Numero de planiila 7988748212
Periodo de la planilla Octubre
Fecha pago planilla 29-10-2025

Se expide la presente certificaciéon 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 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141161683442

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4116168344 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzoén electrénico
2 47177 3 4 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24717734

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 17 La Dorada 380
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
DEVIA ROMERO LEYDI KATHERINE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigla

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL18SUR 12A 11

42. Correo electronico Ikdeviaromero@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3137217 2 8 3|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 99/]200803109]|[4a799|[2020,11,02] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeaola of | | | [ [ | [ [ | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ ] [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2025 05:06:15PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g “anen”
Sacial e 55 bancs amagD
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24717734 || NOMERO PLANILLA: 7088748212  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEYDI KATHERINE DEVIAROMERO || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 102 #155-50  TELEFONO: 8572132 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 1885862389
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.300 $0 $ 240.300
SUBTOTALES: $ 240.300 $0 $ 240.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 187.700 $0 $0 $0 $ 187.700 $0 $0 $ 187.700
SUBTOTALES: $187.700 $0 $0 $187.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.900 $ 7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: ol Flwuwaax ol =]z w| | O |al k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zl|FFFAFO > > | |0 23| 3 | > = |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc DEVIA INDEPENDIE $ 1.501.260 NO 25-14 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS005- [30 §  $187.700 $0 $187.70014-23- 30 $ 24717734 | $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24717734 ROMERO - N o COLPENSI| | 1.501.260 SANITAS 1.501.260 POSITIVA 1.501.260
KATHERINE PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 435.900

2025/10/29 10:31 AM  USUARIO: SOl CC24717734 PAGINA 1 DE 1
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Cancelar
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Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion 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 LEYDI KATHERINE ACTA DE INICIO LEYDI KATHERINE Comprador Descargar Detalle
DEVIA ROMERO.pdf DEVIA ROMERO.pdf
ARL LEYDI KATHERINE DEVIA ARL LEYDI KATHERINE DEVIA Comprador Descargar Detalle
ROMERO.pdf ROMERO.pdf
Compromiso 82025 DTR-CP497 - Compromiso 82025 DTR-CP497 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES SERVICIOS PROFESIONALES
No0.5072025 - PROFESIONAL No0.5072025 - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO A - ORIP UNIVERSITARIO TIPO A - ORIP
BOGOTA CENTRO_.pdf BOGOTA CENTRO_.pdf
SUPERVISION LEYDI KATHERINE SUPERVISION LEYDI KATHERINE Comprador Descargar Detalle
DEVIA ROMERO.pdf DEVIA ROMERO.pdf

O EVIDENCIA 22 AL 30 ENERO 2025.zip EVIDENCIA 22 AL 30 ENERO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO DEL 22 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 22 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
ENERO DE 2025.pdf ENERO DE 2025.pdf
EVIDENCIAS DEL 01 AL 28 FEBRERO EVIDENCIAS DEL 01 AL 28 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) 2025.pdf

O EVIDENCIAS DEL 01 AL 28 FEBRERO EVIDENCIAS DEL 01 AL 28 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip

O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 28 CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 28 Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025 (1).pdf FEBRERO 2025 (1).pdf

O EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE MARZO EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE MARZO Proveedor Descargar Detalle
DEL 2025_removed.zip DEL 2025_removed.zip

0O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO DEL 2025.pdf MARZO DEL 2025.pdf

0O EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 ABRIL EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip
CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DEL CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DEL Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) 2025.pdf

0O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
ABRIL DEL 2025.pdf ABRIL DEL 2025.pdf

0O EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 MAYO EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 MAYO Proveedor Descargar Detalle
2025.zip 2025.zip

0O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2025.pdf MAYO 2025.pdf
CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2025.pdf (Archivado) JUNIO 2025.pdf

0O EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 JUNIO 2025 EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 JUNIO 2025 Proveedor Descargar Detalle

(1).zip

(1).zip
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CUENTA DE COBRO 1 AL 30 JUNIO
2025.pdf

EVIDENCIAS DEL 01AL 30 DE JULIO
2025.zip

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 JULIO
2025.pdf (Archivado)

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 JULIO
2025 (2).pdf

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 AGOSTO
2025.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
AGOSTO 2025.pdf

REP_EPG003_ComprobanteCompromiso
CRP LEYDI DEVIA.pdf

EVIDENCIAS DEL 1AL 30 SEPTIEMBRE
DE 2025.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2025.pdf

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE
OCTUBRE 2025.zip

CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE
OCTUBRE 2025.pdf

Ayuda | Espariol (Colombia) v

CUENTA DE COBRO 1 AL 30 JUNIO
2025 pdf

EVIDENCIAS DEL 01AL 30 DE JULIO
2025.zip

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30
AGOSTO 2025.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 JULIO
2025 (2).pdf

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 AGOSTO
2025.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
AGOSTO 2025.pdf

REP_EPG003_ComprobanteCompromiso
CRP LEYDI DEVIA pdf

EVIDENCIAS DEL 1 AL 30 SEPTIEMBRE
DE 2025.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2025.pdf

EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE
OCTUBRE 2025.zip

CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE
OCTUBRE 2025.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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