PROCESO: GESTION FINANCIERA Cadigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Superl ntendenCIa de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

Notariado Y Reglstro CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION DE  |Fecha: 23/Sep./2025
] SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

T ; FECHA DE EXPEDICION
;INFORMACION GENERAL . . - &%
"CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LEIDY SUSANA TOLOZA NINO Iﬁ

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.090.178.798 I DE 1 CHINACOTA ]4-

CODIGO ACTIVIDAD RUT l 000-0008299 ] CELULAR i 3134742385 l ®

E-MAIL PERSONAL [ LEIDYTOLOZA2704@GMAIL .COM I‘

E-MAIL INSTITUCIONAL [ LEIDY.TOLOZA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |«

BANCO | BANCOLOMBIA & No DE CUENTA 91297361401 e ca[ X Je cc|[ e

g PONIRATOAGRIRL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 21.427.680,00 ||¢
I 1350 | DE I 2026 I« HONORARIOS MENSUALES || § 2.678.460,00 || ¢

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios
OBJETO DEL CONTRATO y/o' actividades enfmcnadas alo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, .
aftitulo de honorarios
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL | @
CDP No. 45626 € CRPNo. 158026 L]
FECHA CDP 21/01/2026 FECHA CRP 30/01/2026 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION |:|:|::l @
CIUDAD CUCUTA \d Dia  Mes Ano
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER o CONTRATD 2026 |«
Dia Mes Afio ; MESES ~ DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ 03 [ 02 [ 2026 | 8 "lIl"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio ABIGION Y/ PRORROGA N°“ .
I Y i D —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio VALOR
PRORROGA | | l J . I.. [ j«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR B 2.678.460,00 | | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = [ J" | ]"
B 2.678.460,00 __J Bia  Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2026 | PAGONo. NoDiAs [ MARZO |
PERIODO DE PAGO

aL[ 31 [03] 2026 Je[ 02 ]« [30]t0x] MARZO ]

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Céodigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

H H CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
Notariado Y Reg Istro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

s— PAGO

Fecha: 23/Sep./2025

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA |

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218900 SANITAS @ 125%
2. FONDO DE PENSION 280200 PORVENIR € 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS i L] a

3. LABORALES (ARL) 9200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 67276783 | «

2.1.1. RELACION DE PAGOS '

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 X’émjmgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.499.896,00 ||« |[ § 2.499.896,00| | § 18.927.784,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 || |[ § 517835600 [[$ 16.249.324,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO els $
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als A s
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO els s
PAGO 07 VALOR DEL PAGO els 1 s
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs $
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el $
PAGO 10 VALOR DEL PAGO els 1 0s
PAGO 11 VALOR DEL PAGO efs 1 Is
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls 1 s
| PAGO 13 VALOR DEL PAGO als « $
i PAGO 14 VALOR DEL PAGO s R $
| PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afs 1 [s
| PAGO 17 VALOR DEL PAGO el I Is
| PAGO 18 VALOR DEL PAGO als 1 s
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls A s
PAGO 20 VALOR DEL PAGO efs A Is
Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO OEL I ol I 03 l e I PAGONo. I MARZO
aL| 31 Jo3] 20 | [o02] | MARZO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

PAGO

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

Fecha: 23/Sep./2025

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los

lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo electronico

soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el proposito de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas

especificas y el cronograma a cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos y|

prioridades de la entidad.

3. Organizar la dc ion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica establecidos por la

entidad, incluyendo actividades como la clasificacion, ordenacion, depuracion y foliacién 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 li ientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea

clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la localizacion y conservacion de los

documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Reft ia X-300) compl organizada,

adelantandole todos los procesos técnicos de gestion d |. Esta actividad, podra ser ajustada segin las

necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpliendo con los

estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos establecidos.

8, Asistir a las ibilizaciones 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 Documental, garantizando su
limiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.

10. Reportar opor te las dificultades, dades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion de la

prestacion de los servicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios,

de la ética profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada. 13.

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

RETENCION DOCUMENTAL.

FUID, ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACION TABLAS DE

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

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

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

Bogota D.C., - Colombia
http:/Aww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

. . CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ]
Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE | o™ 23/Sep/2025

e PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARAPAGO

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

que el
(1a) contratista LEIDY SUSANA TOLOZA NINO identificado (@) con  cedula de ciudadania
No 1.090.178.798 de CHINACOTA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de  Servicios No 1350 de 2026 conforme  las  normas,  especificaciones, procedimientos,
y deméas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 158026 CDP No 45626
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.678.460,00
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ano
pEL[ 01 [ 03] 2026 |  pacone. MARZO
PERIODO DE PAGO
ac[ 31 Jo3] 202 | [02] [ MmARZO |
Para  constancia se firma en CUCUTA alos 24 dias del mes de MARZO de 2026

SUPERVISOR

Firma Supervisor
¢ MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA

REGISTRADORA PRINCIPAL

\__CONTRATISTA

quic\\'\ NQlox.

Firma Contratista
LEIDY SUSANA TOLOZA NINO
Cedula de Ciudadania No
1.090.178.798 de CHINACOTA

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

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

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR- 05 - FR - 03

Superinten;jencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR 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 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de marzo.

Dependencia Gestion Documental
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia |Mes | Ano Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 1 03 | 2026 Hasta 31 | 03 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pension $280.200
Valor ARL $9.200
Planilla seguridad 5 5
soclal Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 67276783
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 11 DE MARZO 2026

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 dia 24 del mes de
MARZO de 2026.

MARTHA|ELIANA EZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL )
OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS CUCUTA.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondenc pernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia




compenscrimiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
~ EXONERADO PAGO 1 0
cc 1090178798 LEIDY SUSANA TOLOZA NINO Cra 1 N 5-15 Bochalema | 3134742385 leidytoloza2704 @gmail.com PARAFISCALES Y 67276783 12/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente NORTE DE BOCHALEMA NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300
CANTANINED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién [ Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 218.900 0 0 0 0 o 0 218.900 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Vol Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodigoAFP Nombre L) Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | DiasMora | ciizacion FSP TotalaPagar | pgiliagos
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 ] 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotizaci Mora Cotizaci: Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o z S No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora i Total a Pagar |
SENA Salud 1 218.900 218.900 i
[) | [) [ [) [ 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200 |
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 | 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 [3
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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

2



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LEIDY SUSANA TOLOZA NINO, identificada con CC ntimero 1090178798, aporto por LEIDY SUSANA
TOLOZA NINO identificado(a) con CC namero 1090178798 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el
periodo de pension de 2026-3 de la siguiente forma.

EPS005 Sanitas EPS 5 0 30  $17509 012500  $218,900 - so $0 Marzo- 67276783  12/03/2026 No
7 05 2026
230301  Porvenir 5 0 30  $1,750,9 0.16000  $280,200 $0 $0 Maro- 67276783  12/03/2026 No
7 05 2026
1423 POSITIVA 5 0 30 §$1,7509 0.00522 $9,200 $0 $0 Marzo- 67276783  12/03/2026 No
' COMPANIA DE 71 05 2006
SEGUROS

MK

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes March de 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

£O-S1006-1




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) : PLANILLA (DIAVMES/ANO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO 1 0
cC 1090178798 LEIDY SUSANA TOLOZANINO | Cra 1 N 5-15 Bochalema | 3134742385 | leidytoloza2704@gmail.com PARAFISCALES Y 67276783 12/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE BOCHALEMA NO 2026-03 2026-03 [ $0 $508.300
SAnTANNCD

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy s 1H i H Fondo Fondo H
, . H = céd. - sn | Voluntario | Voluntario | pensional ; 8 [cotizacion /| Cod. 3| = o acisn | Codigo % | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Nimero de Apeliidos y Nombres HEHHHEBHEHEEBEEHEHEHEE 1BC AFP | 8 | Cotizacién <+ pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 2 1BC ARL. Cotizacion IBCCCF | &
nstis-sshori 3 E § § BlB|2(8 HEE NEH AFP a Afiliado | Aportante : ::idad  Ubsietencia @ |valorUPC | ARL 5|8 CCF a CCF | parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
K sol i é
1 10506167!795 TOLOZA NINO LEIDY SUSANA 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 o o o EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 | 1 9.200 o o o 0 o o o ]

s

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 23/Sep./2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:
DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
totales (por todos 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 Econdmico: 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 afos, 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 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 si va a tomar costos
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: 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 24 dias del mes de MARZO de 2026.
Atentamente,
L{ MO\ e

Leidy Susana Toloza Nifio
CC. 1.090.178.798

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




25/3/26, 9:29 a.m. Editar

Agencia Nacionat gy UTC -59:29:19
do Cantratacion Poblica o
Colombia Compra Eficiants leidy susana Tolo... 7

al

Menu | Ira Buscar...

Basqueda Mis procesos

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general i Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
2 Condiciones

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Dodiimefitos dalProveedor Porcentaje  Recepcién de articulos

»

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

& Informacién presupuestal ) .
¢ Se requieren emisiones de
Si No
7 Ejecucioén del Contrato codigos de autorizacion?

2 Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CRP 158026 CTO 1350 DE 2026.pdf CRP 158026 CTO 1350 DE 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
Leidy Toloza Acta de inicio.pdf Leidy Toloza Acta de inicio.pdf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION LEIDY SUSANA SUPERVISION LEIDY SUSANA Comprador Descargar Detalle
TOLOZA .pdf TOLOZA .pdf
O Certificado médico ocupacional 2.pdf Certificado médico ocupacional 2.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS PERIODO 1( Del 3 de EVIDENCIAS PERIODO 1.zip Proveedor Descargar Detalle
Febrero al 28 de Febrero)zip
Cuenta de cobro 1 (del 3 al 28 de febrero Cuenta de cobro 1 (del 3 al 28 de Proveedor Descargar Detalle
2026).pdf febrero 2026).pdf
Evidencias periodo 02 (del 1 al 31 de Evidencias periodo 02 (del 1 al 31 de Proveedor Descargar Detalle
marzo).zip marzo).zip
Borrar Cargar nuevo
- Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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