t j} MACROPROCESO: GESTIGN FINANCIERA Cédigo: MP - GHFA - PO - 08 - PR - 05-FR - 01

Supcrintendcncia de PROCESQ: EJEGUCION PRESUPUESTAL Versién: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2085

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

FECHA DE EXPEDICION

No Afio

VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 21.427.680,00

1350 DE | 2026 “4- HONORARIOS MENSUALES || § 2.678.460,00 |*

1. INFORMACION GENERAL [_%?—[_MQH_I_ZBOIEZES_I
- CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LEIDY SUSANA TOLOZA NINO C
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.090.178.798 | DE | CHINACOTA |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |  ceLuLew | 3134742385 | &
E-MAIL PERSONAL | LEIDYTOLOZAZ704@GMAIL .COM Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | LEIDY.TOLOZA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO I«
BANCO [ BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA 91297367401 |« ca [ X |« cc[
CONTRATO ACTUAL

«

E| CONTRATJSTA deber4 prestar por sus propios medios y con plena autencmla técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,
los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE

OBJETO DEL CONTRATO unas sumas de dinero, a titule de henoratios
Dependensia: DIREGCIAN_ADMINISYRATIVA_Y_FINANCIERA Porfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMEBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |a
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL e
CDP No. 45626 & CRPNo. 158026 L]
FECHACDP || 27/01/2026 FECHA CRP 30/01/2026 FECHA APROBACION POLIZA  piz  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | | I I«
CIUBAD CUCUTA (] Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER & CONTRATO |78 | 09 ] 2026 ]t
FECKA DE INICIO DEL CON Dia __Mes —_ Afo TOTAL 16N DEL CO MEses  DIAS
TRATO DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ 09 | o1 [ 2026 s [8 ]e[ 0 ]*
FECHA DE INICIO DE LA ADICIQN Y/O Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
I T m— :
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I | | I,. L_’.l 0 |¢ I |¢.
= =] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.499.896,00 |i- ﬁl Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ey I ]1' | J#
" 3 2.499,656,00 ” ——] Dia  Mes Afio MES A CORRAR
DEL[ 03 [ 02] 2026 |a PacoNo. Nobias [ FEBRERO
PERIODO DE PAGO
AL 28 Jo2] 2026 J«] 01 o[ 28]os%|  FEBRERO
ESTE DOG. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL MABILITADO PARA MACROS Pagima 1
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Superintendeaencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

-M

Cadigo: MP - GNFA-P0Q -08 -PR-05-FR

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién:

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 Sccial Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 218900 SANITAS « 125%
2. FONDO DE PENSION 280,200 PORVENIR L] 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS « .
3. | ABORALES {ARL) 9200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 56594442 l ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.499.896,00 (@ | $ 2.499.896,00 $ 18.927.784,00 f
PAGO 02 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “s - $ -
PAGO 04 VALDR DEL PAGO 1B - $ N
PAGD 05 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGD alls - $ -
PAGO 039 VALOR DEL PAGO “«(3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGD LY - $ -
PAGOD 11 VALDR DEL PAGO «|3 - 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGD | - $ -
PAGO 14 VALDR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls N s N
PAGOD 16 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO wls - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO i $ - g -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als - $ -
Dia Mes Ao
DEL [ 03 | Q2 2026 FEBRERO
PERIODO DE FAGO | | 02 ] PAGO No.
au 28 Jo2] 202 FEBRERO

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201

Bogata D.C., - Celombia
http:/fwww.supemnotariade.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Todiga: MP - GNFA - PO - 08 - PR-05- FR

IS : 6

‘&‘ V) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |~
Superintendencia de PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versian: 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
I. Presentar el informe do pjecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo en cuonta los|FUID, ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACION TABLAS DE
lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera. RETENCION DOCUMENTAL.

2. Contactar al Grupo de Gaslidn Documentzl, una vez suscrile el contrato, a través del comeo electrinico
soporte,documental@supematariado.gov.co, con el propdsite de elaborar ef plan de trabaje, que definlrd las metas
ospecificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucién def contrato, en concordancia con [os lincamientos y
prioridados de [a enfidad.

3, Organizar Ja documentacitn asignada de acuerdo con los procesos de gestisn archivistica establecidos por la entidad,
Incluyendo actividades como la clasificacidn, ordenaclén, depuracidn y follagién da los documentas.

4, Elaborar [a Hoja da Contro] y diligenciar e} Formato Unico de Inventario Documental {FUIDY, correspondionte a cada
carpeta y caja, asegurando &1 cumplimiente da les lineamientos técnicos establacidos por la entidag,

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacidn de las cajas y carpetas, garantizando que la idenlifica¢|én sea elara'y
{cumpta con las normas establecidas por la entidad para facilitar la tocalizaclén y conservacién ds los dotumentoes.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente crgenizada, adalantindofe
todos los proseses t8cnicos da gestidn documental. Este actividad, podrd ser ajustada seglin las neceslidades y
|prinsidades del servicio e incrementarla confarme a fas directrices de la entidad.

7. Garantizar [a calidad y completitud en eada precese téenico de Gestién Documental, cumpliendo con los estindares
{exigldos per la entidad y aseguranda of cumplimicnto de los plazos establecldos.

8§, Aslstir a las ibllizaclanes y capacitacionaes ofrecldas por fa entidad schre los temas relacionados con of objeto dol
{contrato,
9. Atender lodos los requerimlentos o salicitudes farmulados por el Grupo da Gestién Documental, garantizando su

leumplimienta en los tiempas y condiciones establecidos por la entidad.

10. Reportzr oportunamente las dificullades, novedades o cualquler otra situacion que genere la interrupcién de la
prastaclén de Jos serviclos contratados.

11. Culdar, proteger y quardar la reserva da los documentes que sean manipulados, selecclonados, bajo los principios de
la ética profasional.

12. Prestar en forma personal los servicios pralesionales por [0 que no podrd subcontratar %a labor encomendada, 13,
Las demds funciones que el supervisor del contrato perti f a la naturaleza del mismo.

id, Ainantas. o

NOTA: Si se requiere ampliar mas {as cbligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros camo texte o imdgenes, faver colocarias como anexes.
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\Q'*) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA c;‘:'g": MP - GNFA-PO - 08 -PR-05-FR
SUPQri,,tc,.;dmcia do PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: ~ 2
Notar 'ad? ¥ 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

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

{la) contratista LEIDY SUSANA TOLOZA NINO identificade (a) con cedula de cludadania
Mo 1.090.178.798 de CHINACOTA cumplis  sastifactoriamente con e objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion  de  Servicios No 1350 de 2026 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No, 158026 CDP No 45626
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.499.896,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON 00 CENTAVOS
Dia Mes Afin
DEL 03 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | o2 ] | racone | |

aL| 28 [o2] 2026 | [01}] | FEBRERO |

Para constancia se firma en cicuta ales 27 dias del mes de FEBRERO de 2026
SUPERVISOR

Firma Supervisor
RTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL

\ CONTRATISTA

)@QX&"\ Toloyvy -

Firma Contratista
LEIDY SUSANA TOLOZA NINO )
Cedula de Ciudadania No
1.090,178,798 de CHINACOTA
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Superintendencia do Notariade y Registro
Calle 26 No. 13 -49 Int. 201

Bogeta D.C., - Colombia
hitpfiwww.supernotariado,.gov.co
correspendencia@supornctariado.gov.co




o CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LEIDY SUSANA TOLOSA NINO, identificada con CC ntimero 1090178798, aporté por LEIDY SUSANA
TOLOSA NINO identificado({a) con CC niimero 1090178798 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por conceplo de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liguidacion de aportes, para el
periodo de pension de 2026-2 de la siguiente forma.

Cl s o 3 [“3

B e |1 i RITTNEIG|I0)S) L1018 ty et |3 g it | £
Couicy] e eils RERel bt [N ) o] i o) 124 (5] 8 Tl s ol <D ifg ey | R | 24 S T A EALS | &

mm .ﬁmﬁ.\ g ] b e e g o i 4 e e el z| = ST B B L : LG 2
I N L) I 1 . . L _ ki1
\EPS005 |Sanitas EPS |'s tl \ I c ] 10, 30 ,$1,750,9° 042500°  §218,900 50 S0 Febroro- 56594442 25/02/2026 Na
| i 7] P4y fi L . 05} ! : 2076
230301 {Porvenir 5 ol i Lid 0 "an  $1,750,9 016000,  $260,200 50 S0 Fobroro- 56584442 25/02/2026 No
- 7 ! ' B : l i it I i 05| ; : 2076 ‘
14-23  |POSITIVA 5 } | j i1 i 'o a0 ! s,7509, 000522 $9,200 $0 S0 Febroro- 56584447 25/02/2026 No
: COMPANIA DE 7} i | AT I A O A 5 . 20726

SEGURAS . ! ,j-l A ; ! !

Dk

El presente certificado se explde a los 26 dias del mes February de 2026

507 EC
27001

Este documento esta clasificado como privado per parte de Compensar Operador da Informacitn.
Lo 0I5




A PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

& 08-PR-05-FR- 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS PCR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora LEIDY SUSANA TOLOZA NINO, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.090.178.798 de CHINACOTA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1350 de 2026 realizd el page de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia Gestion Documental
Perfil Contratista _ Auxiliar administrativo
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Ano

Mes a cobrar Desde 03 | 02 | 2026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud . $218.900
Valor Pensién $280.200

. Valor ARL $9.200

P""“?‘“a seguridad Pensionado / anexar resolucién

social
Numero de planilla | 56594442
Periodo de |a planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 25/febrerof2026

Se expide la presente cettificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista dia 27del mes de febrero
de 2026.

MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
RESGISTRADORA PRINCIPAL )
OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS CUCUTA.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 ~ 49 Interior 201
hitp:flwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariadc.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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@g@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIrO RUMERO KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANEELA FECHA PAGO CANTIDAD
ASOCUDA {DIAMESVANG)
cc 1080178738 LEIDY SUSANA TOLOSANINO | Cra 1 N 5-15 Bochatema | 3134742385 |  leidytoloza2704@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERo | SMFLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 )
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUN!CIPIO TGTAL A PAGAR
UNICA I - Independienta NORTE DE SANTANDE BOSHALEMA NO 202602 2023-62 ! 25212028 56594442 558,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigs EPS Nombre NT C 16n O UPC Aditional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mara Total & Pagar | No, Afitfades
Valor Mora UrC
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacldn Valor Eollzacién
EPSQDS Sanitas EPS 800251440-6 218.900 ¢ 1] a a 0 Q 218.800 1
TOTALES PENSION R — L - L.
i
Cotizacidn Aporte Voluntario Aporta Veluntaric Aports FSP - Aparta FSP - Valor Mora Valor Mora No. K
Cédiga AFP Hombro NI Obligatorla Afiflado Aportants idasld Subsistancia | DS Mora | o iracisn FSp TotalaPagar | smiados '
230301 s Porvenlr ! B0D224808-B 280.200 o -0 a : .0 1] , 0 ‘. ' 280.200 A1
1 1 : h i H ' . * 1
| ' 4 + -' ' L s N 3
: : ' Y , ¢ H % ! '
. g L ' : .
TOTALES RIESGOS LABGRALES i o ! ', ' . ' i i
Cédigo ARL Nombm NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros | Vafor Nelo Dias Valer Mora Subtotal Na. Redicado | Valor Saldaa Fonde Total a Pagar | No. Afliados
Otligatarla | Mo. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacié Mora I Coti. 4 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 8600111535 a.200 . 1 R 9.200 0 0 9206 - 9z . § 9200 1 -
H B - = "n * - - s — LS ' | ) it —_—
i s 1 Y N 3 t - e ’
h
TOTALES CAJAS . f T - N
Codigo CCF Nombro NIT Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar Na. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperte | Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d No. A..:’ mlnlsl:adur-s Vatar a"‘“:;:?: Lua, Total a Pagar
SENA Sazlud 1 218.500 210.800
o 0 [ o | o ] [} . Pension 1 280.200 260.200
ICBF Riesgos Labotales 1 9.200 9.200
o [} T 0 | [} ] a CCF o [) 0
ESAP ESAP 1] ] 1]
| | | ICBF o a o
MEN MEN 0 a 1]
[ l I SENA o a 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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egz compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGEIGH TELEFONG CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIATIA CANTIDAD
ASOCIADA {DLAMES!ANO}
- EMPLEADQS urc
cc 1090178798 LEIDY SUSANA TOLOSA MIRO | Cra 1 N 5-15 Boehalama | 3134742385 |  loidytaloza27 O4@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
ey ng'fflﬁ;-ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA, CLASE NOMBRE PERIQOQ SALUD | PERIQDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIYDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | Indesendients NORTE DE SANTANDE BOCHALEMA NO 202602 2026-02 ! 250212026 fe534442 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION ZALUD RIESS05 LABORALES ©F PARAFISCALES
Me. d % ! untar | Vol it Fonda otieacion | cad 5 c5e Aparts | BGotrus | Aparts | Aports | Apacte | Aporte
No. (1160 | 1y ificuctn Apellidos y Nombres E g g H g FHEHEEEBEHEEHBHHBEE g St | earr |cotnmsn | Yhumtart mﬂ; L parsions ds | Cad. E75 meers (GUSTRe| ARL | 'BCARL § | Cotizacién cob | mocor | A paratiecainn | SENA | TooF | ‘Esae | iEn
v 3 alidaricad | *U5¢ i
-] o
1]|cc 1090178728 TOLOSA MAD LEIDY SUSANA 57| 0 N 23030% 1 1.750.805 280.200 Q a Q /] EPSHO5S 1,750.905 | 213.900 1422 1750805 | T $.200 o 0 o o o o o
T TTE— '“‘-\ et - R a oy TTOTT T e T
. e e — ey : : S e . . %
H 5 - . \ . - ! H e
' i A . 7\ A . i : . . A Z
S ! L . . oo W AT
! . P | . s Y ; ' , v o . '
, k . 1 ¢ \ i b . 5 _! ]
E N . i
' ! * i i '- ! : e ey ¢ ' .l. ! i i { 4 \ ~‘-
R . N i N ' | 3 . 3 H '
' i % . | . o ' ! A ' H S § : L %
.- ® ! i ' ' Y 3 £ i % .
LT LT e \ ! s - P et
Y ! I ; o C o .
A L o i ; Lo
] . i P : i . .
- i 3 N N 3
K T 4 ; Y\ — - - ) i B
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEIDY SUSANA TOLOZA NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.090.178.798, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 25 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

=




qq E.P.5.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

L.a EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Leidy Susana Toloza Nifo identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ndamerc 1090178798, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPC Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPC DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NAGIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRC LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMC ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1080178798

Leidy Susana Toloza Nifio

Segundo Cotizante

Conyuge

27/04/1998

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2026

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/02/2026

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1090178798 Trabajador Independiente Desde 23/02/2026 - Vigente

Generado por yesialopez

26/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de ]
Notariado y Registro | FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

[ ]

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

DeacuerdoconlalLey 2277 de 2022, Reforma tributariapara laigualdady justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente establedda
en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de unarelaciénlaboralclegal yreglamentaria, 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 2025 misingresos

totales (portodos 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 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 Fomente de [a Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagosde crédito de vivienda, Adjuntar extractobancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién 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 siva a tomarcostos
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (S}, se aplicara |a tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NQ), se aplicara la tarifa de retencidn 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 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($209.496.000)

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 27 dias del mes de febrero de 2026,
Atentamente,
3
led"\ AONOW-
Leidy Susana Toloza Nifio
NOMBRE
CC 1090178798
Superintendencia de Notartado y Registro
Calle 26 Na, 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/fwww .supernotariado,fgv.co
coespondencia@supernotariado.gov.co
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Cédigo: MP - GNCT - PO -01-PR - 0f
-FR-01

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Versidn: 01

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTIGN Fecha: 02/0ct/2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 1350-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO Y LEIDY SUSANA TOLOZA NIFlQ

|Contrato Nimero 1350 I Vigenela: | 2026

|Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

|Nit: 830,895,007

Ordenador del gasto ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

Identificaclon: Cédula de Ciudadanla 1.015.408.882

Contratlsta: LEIDY SUSANA TOLOZA NINO

Identificaclén: Cédula da Ciudadanla Na, ] 1.090.178.768

Servicios: SERVICIOS_DE_APQYO_A_LA_GESTION

Honorarlos mansuales: DOS MILLONES SEJSCIENTOS SETENTA Y OCHO ML CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MICTE (§ 2.678.460)

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dependeneia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD

Linea PAA: DAF_GD1642

CLAUSULAS DE GONDICIONES ADICIONALES:

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia téenica y administrafiva, dentro del plazo acordado, los servicios ylo actividades;

1) Objeto: enunciadas a o largo de! presente contrale. Come contraprestaci6n recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinerp, a fitula de honorarios,
Dependancia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil; AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de E[ecucton El lugar de efecucldn del contrato sera en: ORIP CUCUTA, NIVEL: REGIONAL CENTRO (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El lémmino de ejecucitn del presente cantrato serd de: B meses sin superar el 31 de diciembre de 2025,

3) Plazo:

En todo caso, su ejecucién se eslablecera a partir de Ia suscripcidn del acta de inleio entre el Contrafista y el Supervisor, previe cumplimiento de los requisitos de
pesfeccionamiento y legalizacion del misme.

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar ¢l informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lingamientos establecidos por la Direccidy)
Administrativa y Financiera,

2. Contactar al Grupo de Geslién Documental, una vez suscrito e contrato, a través del corre electrénico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con ¢
propésito de elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir durante fa ejecucién del contrate, en concordancia con los
fineamientos y prioridadas de la enfidad.

3, Organtzar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gastisn archivistica establecidos por fa entidad, incluyende aclividades como fa clasificacian
ordenacin, depuracién y foliacitn de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventzrio Documental (FUID), corespondiente a cada carpeta y caja, asegurands el cumplimlento dd
los lineamientos Wenicos establecidos por la entidad,
5, Realizar adecuadamente el procese de rotulacin de las cajas y carpetas, garantizande que la [dentificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por I3
entidad para facilitar la localizacion y conservacién de los documentos.
6. Cumplir con la entrega diarfa de una {1) caja de archivo [Ref Ta X300) comp nle organizada, adelantandcle fodos los procesos técnicos de gestion
documental, Esta actividad, podra ser ajustada segin las necesidades y priofdades del sewiclo e incrementarla conforme a fas directrices de la entidad,
7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso tdcnico de Gestibn Documental, cumpliendo con los estandares exigidos por la enfidad y asegurando ¢
cumplimiento de los plezos establecidos.

8 Asistir a las sensibilizaciones ¥ capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre fos temas relacionados con el objeto del contralo,
9, Atender todos los requerimientos o selicitudes formuladas por el Grupo de Geslion Dacumental, garantizande su cumplimiente en los tiempos y condicioned
astablecidos por Ja entidad.

10.Reportar oportunamsnte las dificultades, novedades o cualquier olra situacidn que genere la interrupcion de |a presiacin de los servicios contratados.
11.Culdar, proteger y guardar !a reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de [a ética profesional.

12 Prestar en fcrma persona] los servicios profesianales por fo que no pedré subcontratar la labor encomendada.

13.Las demés funciones que el supervisor del conlrato considere pertinentes, conforma a la naluraleza del mismo.

(o1,

NOTA: En todo caso, ef contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa y Financiera.

15 Valor:

El valor total del contrato es hasta por Ja suma de VEINTE Y UNO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE ($
21.427.680)

El presenta contraloe se financiar con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2026, distribuidos asi:

CDP No, | Valor ] Rubro Presupuestal

Superinterdencia de Notariado y Registra. Calle 26 No. 13 - 4% Int, 201, PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. hitp:/www.supemotariado.gav.co, comespondencia@supemotariado.gov.co
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Cédigo: MP - GNCT-PO - 01-PR - 01
-FR -01

PROCESO; GESTIGN CONTRACTUAL
VersiGn: 01

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTION {Fecha: 03/0cti2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS_DE_APOYOQ_A_LA_GESTION No 1350.2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO Y LEIDY SUSANA TOLOZA NIio

6} COP:

C-1298-0800-5-10305C-1298052-02 (ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACIONAL)

45626 § 364.270.560

7) Forma da pago:

! valor del contralo se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.678.460) DOS MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y CCHO MIL CUATROCIENTCS SESENTA PESOS MICTE o proporeional por fraccién da tiempo ejecutada, previa aprobacidn por parte
del supervisor dal contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucidn del contrato.

En tedos los casos so debe aportar fos documentos requeridos, para el pago, conforme los lingamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR,

Pardgrafo: El contratista se obliga a aporiar €1 scporte de pago de los apostes comespondientes al sistema de seguridad social: salud, pensidn y ARL,

8) Garantia:

De conformidad con los esludies y documentos prevics de [a presente contratacidn, y considerando fa naturaleza de! objete contractual, las abligaciones especificas,
su cuaritia y el hecho de gue se riga bajo la medalidad da contratacidn directa para fa Contratacidn de Senvicios Profesionales y de Apoyo a (a Gestion, se ha
determinado que NO es necesario exigir garanias para su ejecucion.

3) Supervisién

La vigilancia en [a ejecucién y cumplimiento estricte del contrato estard a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CUCUTA O QUIEN HAGA
SUS VECES, o a gulen designe el ordenador def gasto,

10) Cliusula Penal Fecunlaria

a. En caso da declaraleria de caducidad o de incumplimisnte da cualquiera de las obligacicnes derivadas del presente contrato por parte del conlratista, éste debera
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma eguivalente al 20% del valor tota! de este contrato, [a cual serd cancefada o descontada, segiin sea el
caso, al momento de efectuarse e! pago del contrato.

b. Igualments, frenta al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste deberd pagar a tiulo de tasacién anticipada de perjuicios una suma equivalente al
vainte por clento (20%) def valor total del contrato, la cual serd cancelada o descontada, segiin sea el case, al momento de efectuarse el page de! contrato, No
obstante, [a Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionalss que excedan el monto de lo aqul pactado, siempre que los mismos se acraditen.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA af cumplimiente da las obligacionas que se encuenlren en mora o retraso, se causaran mullas hasta por un valor]
equivalenta a} 0,5x1000 de! vator del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicién de las multas se har medianta resolucién motivada, previo agotamiento del debide procese y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de
2011,

c. La imposicién de multas no impedirA fa apficacion de otras sanciones a que hay flugar por el incumplimiente,

d, EL, CONTRATISTA auloriza a que [a SUPERINTENDENCIA descuente del sakio 2 su favor, el valor correspondiente a las multas que se liegaren a causar

12) Documentos anexos
Condiclones adiclonales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP II, referente a este ptoceso, hacen pane del presenten farmato de
Condiciones Adiclonales para el contrate de prestacian de servicios.

13) Nolificaciones

" |ningén case, una relacidn |aborat,

EL CONTRATISTA acepla ser notificado via elecirénica, en los témminos del arlitulo 67 del CPACA, al comeo electrdnico institucional, sin que ello establezca, en

Elaboré BD FABIOLA YANIRA ALFONSO CAFERA ENLACE DEL AREA

Revisé y proyecid DANIEL FERNANDO PALACIO NARANJO DG Df’
Revisé HECTOR IVAN SUAREZ BETANGUR D.ﬁ‘

Raviso y aprobo DAVID FELIPE SANCHEZ MCRA DIREGTOR DE CONTRATACIGH

Aprobd transaccionalmente: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro, Calle 26 No, 13 -49 Iat. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia, hitp:fiwvav.supemotariado.gov.co. comespondencia@supemotariado.gov.co



SuDer_intendenCi? de | ejecucién y liquidacién de procesos contractuales
Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de [ Fecha: 05/03/2025

. Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 -
MACROPROCESO: Gestion Contractual PR-01 - FR - 02

PROCESOQ: Gestién precontractual, contractual, | Versién: 02

servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1350 DE 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY SUSANA TOLOZA NINO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.080.178.798

FECHA DE INICIO: 03 dg febrero de 2026
FECHA DE TERMINA_CION: 02 de octubre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses.

El dia 03 de febrero de 2026 en la ciudad de San José de Clcuta se reunieron Martha
Eliana Pérez Torrenegra en su calidad de supervisor del contrato y Leidy Susana
Toloza Nifio en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades
pactadas en el objeto del Contrato No. 1350 de 2026

Se firma en San José de Cucuta para los fines pertinentes el dia 03 de febrero de

2026.

&y WQ/\ Ledpie.

Martha Ellana Pérez Torrenegra Leidy Susana Toloza Nifio
Registradora Principal C.C. 1.090.178.798

Superintendencia de Notariade y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1) 514 6313
Bogota D.C. - Colombia
hittp:ffwww. supernotariado.gov.co




%gs, Cédige: GC-FR-012

(&) PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Superintendencia de Versién: 1
Notariado y Registro '

__Y_ g FORMATO DESIGN;:\:((;INO;J R(}:\('j)'go SUPERVISOR DE Fecha: 03/0ct /2025

Bogota, D.C, 30-01-2026

Doctor{a):

MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA

Registrador de Instrumentos Publicos - CUCUTA

O Quien haga sus veces o quien designe ef ordenador del gasto
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIJADO Y REG|STRO

E. S. D.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacian como Supervisor (a) de contrato.
Respetado (o) Doctora (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios No. 1350 DE 2026,
suscrito con LEIDY SUSANA TOLOZA NINO, labor que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por
los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes y complementarias, las cuales establecen los derechos y obligaciones de las entidades
estatales en la ejecucién del objeto de los contratos celebrados, su funcidn de vigilancia que se realiza a
través de los supervisores en cuanto al seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico
sobre el cumplimiento del objeto contractual y obligaciones a cargo del (1a) contratista.

Por tanto, la funcion que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacion y en especial lo previsto en la Resolucion No. 08045 del 30 de agosto de
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualizd y adopté el Manual Interno de Supervisicn e
Interventoria de la SNR,

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha
que acompariia el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccién de Contratacién, quien deberd
reportarlo al Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP 1), con el fin de cumplir con los lérminos
previstos para la publicacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2013,

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todos los
documentos suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la
plataforma del Sistema Electronico de Contratacién Publica (SECOP Il), con el fin de proceder en ésta al
cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucion del presente acto juridico designado.

Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,
Cﬁm@m’

ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

SECRETARIA GENERAL-ORDENADORA DEL GASTO

Proyectd: Daniel Palacios - Contratista Daniel Palacios
Revisd: Héctor Ivan Sudrez - ConlralislaéL
Revisd y aprobd: David Felipe Sanchez Mora - Director de Contrataciél%u{

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int, 201 - PBX; (601) 5140313
Bogota D.C. - Colombia
hitp:/fwww.supernotariado,gov.co
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Acto Administrativo para la Designacién como Supervisor (a) de contrato, No. 1350 DE 2026, suscrito con LEIDY SUSANA TOLOZA NINQ  rectids P e
Supervigiones supsrisiresEsupematando grucn Eintibspn 7 O @

para Martfa, Oficra, mi «

FAVOR LEER CUERPO DEL CORREQ:

Nota: LA FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL ES 29 DE ENERD DE 2026, FAVOR TENER EN CUENTA DICHA FECHA AL MOMENTO DE DILIGENCIAR EL ACTA DE INICIO, YA QUE POSITIVA SE ENCUENTRA EN ACTUALIZACION DE SU PLATAFORMA Y NO
PERMITE REALIZAR DESCARGUE DEL CERTIFICADO

Bogots, 0.C.
Cordial Saludo,

Por medio del presente me permito comunicarie el "Acto administrativo de designoeion de supervisor def contrato del 1350 de 2026” junto con el formato de acta dz inicio pare difigenciar; en este sentido dnieemente diligenciar en ef gcta odjunta todos fos
campos resaltados en XXX, Jos cugles son:

1. Contrato No. XXX de 2026




Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuzrio Sclicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHjjimenet
12-04-00-000

JOSE ALFREDO JIMENEZ TIRADO
SNR NIVEL CENTRAL GESTION

GENERAL

Fecha y Hora Sistema: 30/01/2026 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 45626 de fecha 2026-01-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 158026 Fecha Registra; |2026-01-30 Unidad / Subunidad Ejecutoras 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa da Camblo: 0,00
Valor Inictal: 21.427,680,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 21.,427,680,00| Saldo x Obligar: 21.427.680,00
’ TERCERO ORIGINAL
dentificacion: Cédula da 1000178798 |Razén Soctal:  |LEIDY SUSANA TOLOZA NIRO Medio de Paga; Abono en cuenta
_ CUENTA BANCARIA
Nmero: | 91297361401 | Banco: BANGOLOMBIA S.A. [ Tipe: Ahorro Estado: |Registro Previo
] ORDENADOR DEL GASTO
Identificacicn: | 1015408882 | Nombre: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO Cargo: | SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
PRESTACION
fdentificaclon: Fecha de Genera Viitleos: No Nurm, Salicitud de Nimero: |1350°2026 Tipo: DE Fecha:  |2026-01-30
gistra: : SERVICIOS -
PROFESIONA
LES
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DERENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
G-1299-0800-0-10305C-1299052-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
12-04-00-000 SNR NIVEL | oE o8y DOCUMENTAL - . VALOR
CENTRAL GESTION IMPLEMENTACION DEL SISTEMA Propios 2 CSF FECHA OPERACION | VALORINICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
GENERAL DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
SNR ANIVEL NACIONAL
21,427,680,00 0,00
Total: 21.427.680,00 0,00 21.427.680,00 21.427.680,00
|Objeto: lDAF_GD1E42- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 13502026 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP CUCUTA, NIVEL: REGIONAL CENTRO J

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 ISNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 941 IINVERSIOW 2026-12-30 21.427.680,00 - 21.427.680,00| NINGUNO
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