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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

) — <. ] FECHA DE EXPEDICION
;l. . INFORMACION GENERAL I ; I%??T%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO '

CONTRATISTA | PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ Jé

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.090.464.421 |oe|  cUCUTA C

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000006920 | cewar [ 3224610257 |

E-MAIL PERSONAL | andreap-0407@hotmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL r paola.angarita@supernotariado.gov.co |¢-

BaNco | BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA [ 8800014612 o cA[ X |¢ cc[ e

No CONTRATOACTUAL "VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 | ¢
| 139 | oe| 2025 ||¢- HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 ||¢-

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y

administrativa, dentro dei plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del
OBJETO DEL CONTRATO presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas L

de dinero, a titulo de honorarios.

IDATR/A YV FINANCIEDA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | - MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA i
CARGO DEL SUPERVISOR o REGISTRADORA PRINCIPAL e
COPNo. | 25425 |« CRPNo. 69825 . : )
FECHA CDP| 3/01/2025 FECHACRA 14/01/2025 FECHA:;fngCION Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 13 | 01 I 2025 |¢
CIUDAD CUCUTA 0 . Dia Mes Afo
_ " FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER . CONTRATO [ 20 ] 09 2025 |e
Mes  Afio MESES  DIAS

D <
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO - TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[z [ @ |2025 ¢ -*@*

ADICION Y/O PRORROGA No.

'FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia __ Mes
Y/O FRofROSA [21 ] 9 ] 2025 |¢- copno[[_ 25425 ]« creno[_ 69825 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia s Afio MESES ~ DIAS VALOR
PRORROGA , [ 1] 12 [ 2025 |« [ 2 |<- [11]e [ 6.009.360,00 |«
, e "= ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS T e=wms|| e e
||$ ‘ 2.575.440.00," Dia Mes  Afio MES A COBRAR
[11] 2025 |e PAGONo. NobDiAs [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [ 11] 2025 |e[ 11 e [ 30 ]100%[ NOVIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

"2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA' =~

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA « 125%
< SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIRSA |*  1%%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ «
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. - | 7992054276 |«
. 2.1.1.RELACION DE PAGOS = - Ce e
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.612.880,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO || § 858.480,00 |« | § 858.480,00 $ 25.754.400,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [« | §  3.433.920,00 $ 23.178.960,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 l«|[ § 6.009.360,00 $ 20.603.520,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« || § 8.584.800,00 $ 18.028.080,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [« || § 11.160.240,00 $ 156.452.640,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« | § 13.735.680,00 $ 12.877.200,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« $§ 16.311.120,00 $ 10.301.760,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 fle«|l § 18.886.560,00 $ 7.726.320,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 fle| § 21.462.000,00 $ 5.150.880,00
PAGO 10 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 |« || § 24.037.440,00 $ 2.575.440,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« |l § 26.612.880,00 $ -
PAGO 12 VALOR DELPAGO . «ll$ - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ll$ - 3 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “il$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|f $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fls - $ -

Dia Mes Afo
DEL | O1 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO l I l I PAGO No.
ALl 30 | 11| 2025 | [ 11 ] NOVIEMBRE
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05 -FR-01

Todigo: MP - GNFA-PO - U8 - PR -

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. 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.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del
coreo electrénico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propdsito de
elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a
cumplir durante la ejecucién del contrato, en concordancia con los lineamientos y
prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestion
archivistica establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,
depuracion y follacion de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental
(FUID) correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los
lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Reallzar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajos y carpetas,
garantizando que la Identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por
la entidad para facilitar la localizacién y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300)
completamente organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion
documental. Esta actividad, podrd ser ojustada segun las necesidades y prioridades del
serviclo e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calldad y completitud en cada proceso técnico de Gestion
Documental, cumpliendo con los estdndares exigidos por la entidad y asegurando el
cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibllizaclones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion

por la entidad. )

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que
genere la interrupcion de la prestacién de los servicios contratados. 11.Cuidar, proteger
y guardar la reserva de los documentos gue sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.

subcontratar la labor encomendada.

13. Las demds funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme
a la naturaleza de este,
14. La Contratista PAOLA ANDREA ANGARITA, redlizara en el proceso del 24 al 30 de
NOVIEMBRE, FUID, AUSTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACION TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrg|-

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

FECHA 24 AL 30 DE NOVIEMBRE

Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos| ©

FUID, AUSTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACION
EL CONIRATISTA SE COMPROMETE A REALIZAR Y
PRESENTAR LAS ACTIVIDADES COMPRENDIDAS A LA

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respeclivas evidencias
colocarlas como anexos.

en los cuadros como texto o imagenes, favor
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: igo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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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 verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja consfcncio que el
(=) contratista PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.090.464.421 de ' cucura cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 139 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 69825 CDP No 25425
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00
Valor en letras: CIVOS

Dia Mes Afio
pet[ 01 [11] 2025 | pacono. | NOVIEMBRE |
al 30 [1] 2025 | [11] [ NOVIEMBRE |

Para constancia se firma en COCUTA alos 24 diasdelmesde NOVIEMBRE de 2025

“SUPERVISOR -

fdn

Firma Supervisor
MA A ELIANA PEREZ TORRENEGRA
TRA A PRINCIPAL

CONTRATISTA

PERIODO DE PAGO

\‘OQOlo\ Dvdrea )QV\%'-‘-\Q Dieny .

' " Firma Contratista
PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
Cedula de Ciudadania No
1.090.464.421 de CUCUTA
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Notariado y Registro

Caodigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 03 PR 05. FR.- 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.090.464.421 de Cucuta, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 139 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de noviembre.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ao Dia | Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 | 11 | 2025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $ 227.800
Valor ARL $ 7.500
Plar-lilla seguridad Pensionado / anexar resolucion ‘
social
Numero de planilla 7992054276
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 24/11/2025

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 (24) dias del mes
de noviembre de 2025.

A DEL SUPERVISOR
IANA PEREZ TORRENEGRA
a Principal de Cucuta

.. Fl
MARTHA

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

- B o = e = - DATOS GENERALES DEL APORTANTE e e e # - Lt - ST “ - 3 =%ty " . - DATOS GENERALES DE LA PLANLLA . - P L - i P
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE NUMERQ DEIC ON: 1090456421 |{ \iMERO PLANTULA: 7992054276 TIPO OE PLANLLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ ZACH M naviembro ARO 25 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO
CUDADMUNGLO CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE OE SANTANDER || FERIORO COTIZACION OTROS s w28
DIRECCION: CAULE61-25LAVICTORIA  TELEFONO: 5555555 - 202511726 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (soaaliomiad): o ZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y dola act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
[ - - < - TOTAL APORTES A PENSION i - L > 3
= ADMINISTRADORA | No. | I APORTES VOLUNTARIOS FSP T MORA TOTALES ]
CO0IGO NOMBRE | EMPLEADOR COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION 5P APORTES T MORA VALOR PAGADO
£30301 __  P30301-PORVENR 1 I $227.8 s [ sa sq $227. sq $ 227.
EUBTOTALES:  * - _ 3 s - . B - D - 8227, $q s
Y
- B . TOTAL APORTES A SALUD B -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AuToRZAGION|  VALOR Amommo"l VALOR PLANLLA r VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS03 PSO37-NUEVA EPS 1 I 30 - - $q | X 3 178 30 sq X S8 5 14 3178
UBTOTALES: . . - g - $178. “$q $q 7.
- \lia g (g E j
PAVAL s
- ~_~ YOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - '
ADMINISTRADORA I - INCAPACIDAD IRP . ¥ I SALDO A FAVOR | UOGUIDACION [ TOTALES ]
CODIGO NOMBRE ] Mo VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR i COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ] 1 N $d i sd $7. 32 ] s $7.
UBTOTALES: - - - . - - . $7. $d sd B $7.
QUIDACION D DA APOR
s - -DATOS DEL COTRANTE NOVEDADES . SEGURIDAD SOCIAL - PARAFISCALES -
ool < PENSION SALUD - ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEOUY|
Tra_ | susTeo | sario mtmeéﬁ gg 2|k FEARAEIFIETEI R s N v{:moi:” CENTRO
e [P BASICO |SALARIO| 3 E HEEEEEEEHEEEE £ |3 Bc 3 2 05 L Tarea VALOR B e | ToTaL 1BG | aounw | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8 E ) ESPECIAL ADRES TRARASO [FPOR RT TEAPORTE]
|| 8| o iy iartie i
FNGNTTA [NDEPERDIE $ 1423 NO g s227.804 T30 e==sq¥ ‘=887 Gsq Nomal si7acod  sq §103045342| $7. sq $4 $d  sq sd  sd
e tiranyl NI, 1azsed & 5 O (R : 1423504
pE o | i
EERVICIOS. , "
. e ] o .
2025111724 10:09 AM  USUARIO: SOI CC1090454421 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —
gﬂz o"" '
S Bancolombia

Certificamos que PAOLA ANDREA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1090464421, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ con documento CC 1090464421, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . ]
Namero de Planilla 7992054276  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ' NOVIEMBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/24 Numero de Autorizacién 1950934092

. APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL .
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %

B Indicador tarifa especial Normal

SALUD ; Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
Lty s N
RIESGOS PROFESIONALES . -\ 103! !™ Adriinisiradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
y L NENY R

Dias b 30 Tarifa - e 0,522 %

Clase de Riesgo . . 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

]

o oyt I ClCh

2025/11/24 4:40 PM USUARIO: SOI - CC 1090464421 PAGINA 1 DE 1




.A",A. A P . } . ) . .
MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
52 -FR-02

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_

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 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:

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de

_ 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 Econdémico: 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 (S), 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 retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion 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 10s
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 24 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

on lo Andveer Bnean e Dran

PAOLA ANDREA ANGARITA DI
CC 1.090.464.421

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




24/11/25, 10:39 a.m.
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Escritorio = Menu =+ Administracién de contratos > Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecuclén de] Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14181753

Editar

Aumentar gl conlrasty 22

-Buscar...
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paola andrea anga...

l Evaluacién de la Entidad Estatal “ > ]

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

st sNo
cédigos de autorizacién?
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 es;'zeciﬁcados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

( ACTA DE INICIO PAOLA ACTA DE INICIO PAOLA ANGARITA.pdf Comprador Descargar Detalle
ANGARITA.pdf

0 ARL 139-2025.pdf ARL 139-2025.pdf Comprador Descargar Detalle

[f) Compromiso 69825 DAF-GD 1924 - Compromiso 69825 DAF-GD 1924 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No,139_2025 - SERVICIOS No,139_2025 - AUXILIAR
AUXILIAR ADMINISRATIVO - ORIP ADMINISRATIVO - ORIP CUCUTA, pdf
CUCUTA.pdf ]

0 DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle

i PAOLA ANGARITA DIAZ.pdf PAOLAANGARITA DIAZ pdf

0O EXAMEN MEDICO (1).pdf EXAMEN MEDICO (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

0 EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.zip ENERO 2025 zip

O CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.pdf ENERO 2025.pdf

0 EVIDENCIAS PERIODO 02 AL 28 DE EVIDENCIAS PERIODO 02 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.zip.zip FEBRERO 2025 zip.zip

@] CUENTA DE COBRO 02 AL 28 DE CUENTA DE COBRO 02 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf.pdf FEBRERO 2025 pdf.pdf

0 EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.zip MARZO 2025 zip

D EVIDENCIAS PERIODO 04 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 04 AL 30 DE Proveedor . Descargar Detalle
ABRIL zip ABRIL.zip

0 CUENTA DE COBRO PERIODO 04 CUENTA DE COBRO PERIODO 04 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE ABRIL.pdf 30 DE ABRIL.pdf )

0 EVIDENCIAS PERIODO 05 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 05 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO.zip . MAYO zip

] CUENTA DE COBRO PERIODO 05 CUENTA DE COBRO PERIODO 05 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE MAYO.pdf 31 DE MAYO pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 06 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 06 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO zip JUNIO zZip

] EVIDENCIAS PERIODO 07 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 07 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO.Zlp JULIO zip

O CUENTA DE COBRO PERIODO 06 CUENTA DE COBRO PERIODO 06 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE JUNIO.pdf 30 DE JUNIO pdf

O CUENTA DE COBRO PERIODO 07 CUENTA DE COBRO PERIODO 07 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE JULIO 2025.pdf 31 DE JULIO 2025.pdf

(] EVIDENCIAS PERIODO 08 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 08 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle

AGOSTO.zip

AGOSTO.Zip
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Editar

O CUENTA DE COBRO PERIODO 08 CUENTA DE COBRO PERIODO 08 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE AGOSTO 2025.pdf 31 DE AGOSTO 2025.pdf

0 EVIDENCIAS PERIODO 09 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 09 AL 30 DE Proveedor Descargar  Detalle
SEPTIEMBRE.zip SEPTIEMBRE.zip

] CUENTA DE COBRO PERIODGC 09 CUENTA DE COBRO PERIODO 09 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE SEPTIEMBRE .pdf 30 DE SEPTIEMBRE .pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 10 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 10 AL 31 DE Proveedor Descargar  Detalle
OCTUBRE.zip OCTUBRE.zip

O CUENTA DE COBRO PERIODO 10 CUENTA DE'COBRO PERIODO 10 Proveedor Descargar Detalle
PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ.pdf PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ.pdf

EVIDENCIA PERIODO 11 AL 30 DE EVIDENCIA PERIODO 11 AL 30 DE Proveedor Descargar betalle
NOVIEMBRE.zip NOVIEMBRE.zip

INFORME FINAL EJECUCION DEL INFORME FINAL EJECUCION DEL Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO.zip CONTRATO zip

—c [ Borrar, " Carq‘a__r_rmg;\./p_J_'
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s FORMATO CONTROL INVENTARIO INDIVIDUAL Y ZONAS COMUNES FORMATOC F1

FECHA: 24/11/202517:12

IDENTIFICACION: 1090464421 ,
FUNCIONARIO: PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SON: CON CERO CENTAVOS M/CTE.

VINCULACION: CONTRATISTA

OFICINA: CUCUTA

DEPENDENCIA: CUCUTA

CODIGO: GRADO:

ol Prepei b

FIRMA FUNCIONARIO o}
CONTRATISTA

Vo.Bo. JEFE INMEDIAT
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