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%) FR - 01
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

] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Aiio
[ 081 04 [ 2026 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | INGRID JOHANA PACHON CARDENAS o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.018.409.781 | DE | BOGOTA |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3203351937 | «
E-MAIL PERSONAL | INGRIDJOHANAPC@GMAIL.COM |¢.
E-MAIL INSTITUCIONAL | INGRID.PACHON @SUPERNOTARIADO.GOV.CO |«
BANCO | BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA 57477915762 o cA[ X o cc[ o

N CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 58.187.520,00 ||«
| 12

|| DE || 2026 ||4- HONORARIOS MENSUALES || $ 7.273.440,00 |«

OBJETO DEL CONTRATO sumas de dinero, a titulo de honorarios.

El contratista debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
servicios y/o actividades enunciado a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibird por parte del contratante unas

PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO C
DEPENDENCIA: DIRECCION DE CONTRATACION.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DAVID FELIPE SANCHEZ MORA |
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR DE CONTRATACION e
CDP No. 8826 & CRPNo. 10726 «
FECHACDP [ 2/01/2026 FECHA CRP 2/01/2026 FECHA APROBACION POLIZA  pi2  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | | | |¢-
CIUDAD BOGOTA « ) Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 01 09 | 2026 |e
i i MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO Dia Mes Adto TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[L02 [ o1 [0z J [ ][ o]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio s ROl L S .
PRORROGA
I Y — N —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
L [ [ fel e[ J¢ | *
_=—_ =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 7.273.440,00 |« ’ "*; O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e | |" | |"
" $ 7.273.440,00 " Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 03] 2026 e PAGONo. NoDiAs | MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 03] 2026 J«| 03 J«[30]t0o%] maARZO ]

Superintendencia de Notariado y Registro

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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= = MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0190: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
(89 FR - 01
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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 363.700,00 EPS SANITAS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ,
2. FONDO DE PENSION 465.600 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS o a o
3. | ABORALES (ARL) 15.200,00 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR 844.500 PLANILLA DE PAGO No. 9500365462 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 58.187.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 7.030.922,00 [« [ §  7.030.922,00] [ 51.156.598,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 7.273.440,00 [« [§  14.304.362,00] [§ 43.883.158,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 7.273.440,00 & [ $  21.577.802,00 [$ 36.609.718,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 05 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 06 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afs - $ B
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
Dia Mes Aiio
DEL 01 03 2026 MARZO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
au| 30 [03] 2026 | [03]| | MARZO |

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

Superintendenciade
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 2
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
FR-01

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. 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. Apoyar legalmente en la revision y andlisis juridico de los procesos pre-contractuales, contractuales y|
postcontractuales, que se lleven a término en la Superintendencia Nacional de Notariado y Registro.

3. Elaborar las minutas contractuales que requiera la Superintendencia de Notariado y Registro, verificar|
que cumplan con los requisitos minimos de ley de acuerdo con la naturaleza del contrato y con el fin de|
proteger los intereses de la entidad.
4. Realizar la proyeccion, revision y publicacion de los documentos y actos administrativos que se
requieran en el proceso de contratacion asignado, revisando que cumplan con los requisitos de ley y se|
efectuen dentro de los términos correspondientes.

5. Elaborar las actas de terminacion y suspension de los contratos que se
6. Participar en las audiencias y reuniones que requiera la Direccion de Contratacion.

7. Revisar las actas de liquidacion y/o resoluciones de archivo de los contratos suscritos por la
Superintendencia de Notariado y Registro, verificando que cumplan con los requisitos de ley y se efectien
dentro de los términos correspondientes para posterior aprobacion de la Secretaria General.

8. Presentar y preparar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y periodicidad
requeridas.

9. Las demas que el Supervisor le asigne para la debida ejecucion de su contrato

requieran.

1, Se presenta informe de ejecucion y respectivo cargue de
evidencias de las actividades desarrolladas cargado en la plataforma;
SECOP ii.
2. NO se desarrolla esta actividad para este periodo.
3. Se elabora minuta de prorroga y adicion del contrato 2396-2024
Novaturs .
4. No se elaboro esta actividad para este periodo . 5. Se proyecto|
y cargo la solicitud de cesion para el contrato 509-2026, se realizo,
documento y tramite del camibio de supervision para el contrato 507
de 2026. 6. asistencia a la reunion de capacitacion de supervision
del dia 26 de marzo de 2026 . 7. para este periodo no se ejecuto.8.
se presenta los informes de estados de tramites que requiere,
periodicamnete la direccion.

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

Bogota D.C., - Colombia
http://iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA (F:;d'%:: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 -
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

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

(la) contratista INGRID JOHANA PACHON CARDENAS identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.018.409.781 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 12 de 2026 conforme las  normas, especificaciones,  procedimientos,
y demads normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 10726 CDP No 8826
Se autoriza el pago por la suma de : $ 7.273.440,00

Valor en letras: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

peL| 01 [03] 2026 | pagowe. |  MARZO |
PERIODO DE PAGO
a.| 30 [03] 2026 | [03] | mARZO |
Para  constancia se firma en BOGOTA alos 08 dias del mes de ABRIL de 2026
SUPERVISOR
Firma Supe

DAVID FELIPE SANCH
DIRECTOR DE CONTRATACION

CONTRATISTA

Trepdrarcduine

Firma Contratista
INGRID JOHANA PACHON CARDENAS
Cedula de Ciudadania No
1.018.409.781 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) INGRID JOHANA PACHON CARDENAS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1018409781 de BOGOTA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 12 de 2026 realizé el pago
de la seguridad social correspondiente al mes de MARZO

Dependencia DIRECCION DE CONTRATOS
Perfil Contratista ESPECIALIZADO TIPO C
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 1 03 | 2026 Hasta 30 | 03 [2026
Valor Salud $ 363.700,00
Valor Pension $ 465.600
_ ) Valor ARL $ 15.200,00
E(I)i?glla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9500365462
Periodo de la planilla MARZO 2026
Fecha pago planilla 6 DE ABRIL 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 a los ocho (08) dias del
mes de abril de 2026.

DIRECTOR DE CONTRATACION

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
Importante: La informacion suministrada es correcta y corresponde a un pago http:lIwww.supernotariado.qov.co
registrado en nuestro sistema correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia

Planilla valida



http://www.supernotariado.gov.co/

aportes Planilla Resumen

7
" enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv_| Razon Social [ Clase Aportante [ sucursal Principal | Direccion [ Ciudad-Departamento | Teléfono [ Exonerado SENA e ICBF
CC 1018409781 [ [PACHON CARDENAS INGRID JOHANA [ inoePeNDIENTE [PrincIPAL JcALLE 148 N0 99 - 41 casa 39 [ BoGOTA-BOGOTA DLE. [aso7158 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-03 | 2026-03 199225478 |9500365461 1 2026/04/21 | 2026/04/06 | BANCOLOMBIA | Ul $862,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre [retftdeftacftcpfrap]vsplcorfvsifstnfigeimafvacfavefvcirtvipcodigo] bias| — 1BC Aporte  |Codigo[ Dias|  1BC Aporte [Codigo[Dias|  1BC Aporte  [Codigolias| 1B [Tarifa| aporte [oias| iBc Aporte [ Bonerado_ | Total Aportes
Ae
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aﬁliados) $2,909,376 $465,600 $2,909,376 $363,700 $2,909,376 $17,500 $2,909,376 $15,200 $862,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,909,37¢| $465,600) $2,909,37¢| $363,700) $2,909,376| $17,500) $2,909,376| $15,200] $0f $0) $862,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,909,376| $465,600) $2,909,376| $363,700| $2,909,376| $17,500 $2,909,376¢| $15,200| $0f $0| $862,000
1 |cC ||D|840‘7781 [PACHON INGRID | | | | | | X | | | | | | | | | | [23030 | 30 $2,909,376f $465,600{EPS005| 30 $2,909,376f $363,700f CCF24] 30 $2,909,376f $17,500| 14-23| 30 $2,909,376] 0.522%) $15,2000 30 S S No $862,000
I
| Total Afiliados( 1) $2,909,376} $465,60( $2,909,376} $363,70( $2,909,376} $17,500} $2,909,37¢ $15,20¢ K S0 $862,000

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $465,600 so %0 $465,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $465,600 50 50 $465,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,200 50 50 $15,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $15,200 $0 $0 $15,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,500 50 50 $17,500
COMPENSAR ccF4 860,066,942 7 1 $17,500 50 $0 $17,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $363,700 50 50 $363,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $363,700 $0 $0 $363,700

1 $862,000 S0 S0 $862,000

Pagina 2 de 2



PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

o 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

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

SI 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
1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econdmico: pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3,
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.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de esta
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacioén 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T
(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 depuracion de renta 'y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT

($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 8 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

INGRID JOHANA PACHON CARDENAS
CC 1018409781

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
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Medisanitas

Medisanitas S.A.S. Compafiia de Medicina Prepagada

NIT. 800153424

(VIGILADO SUPERSALUD RESOLUCION 2028 de 1992)
CLL100#11B-67 PBX:4871920

BOGOTAD.C.

REFERENCIA DE PAGO 20605238565

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 1243420000

Somos Grandes Contribuyentes Segtn Resolucién DIAN No.000200 de 27 de diciembre de
2024
Somos Grandes Contribuyentesde los impuestos Distritalesde Bogotasegun
Resolucidn N° DDI-023769 de 29 de Noviembre de 2021.
Auto retenedores segun Resolucién No. 07859 de 01-Sep-2005
Agente de Retencién de I.V.A e I.C.A - Responsable de IVA
No sujetos a Retencién de I.C.A e |.V.A.
Resolucion DIAN No. 18764091148877 del 28/03/2025 al 28/03/2027 autoriza facturacion
electronica del 124-3000001 al 124-5000000

Actividad Economica CIIU 8699

PAGA TU FACTURA A TIEMPO Y EVITA QUEDAR DESPROTEGIDO
INGRID JOHANA PACHON CARDENAS

Fecha de Emisién:29/03/2026
Fecha Validacion DIAN: 29/03/26

CC 1018409781

Suspension de servicios a partirde:  11/04/2026

12:20:17 Pagar antes del: 06/04/2026

Condicion de pago : cREDITO

CALLE 148 99 41 CASA 38 CONJUNTO CASA CAMPO CONCEPTO - PERIODO 01/04/2026 A 30/04/2026 VALOR
BOGOTAD.C. Cuota Medicina Prepagada COP 309.500
Contrato: 20605238565 Descuento Comercial COP -10.000
Subtotal COP 299.500
’ lva 5% COP 14.975

] e

SALDO A PAGAR

COP 314.475

VALOR FACTURADO COP 314.475

Items Facturados 1

EXTRACTO AL 29/03/2026

FECHA CONCEPTO TRANSACCION VALOR CREDITO VALOR DEBITO SALDO
Saldo al 26/02/2026 COPO
26/02/2026| Factura 124-3381316 COP 314.475 COP 314.475
11/03/2026( PAGO 35174459 COP 314.475 COPO
L Saldo anterior a la emisién de este documento cop OJ
Conoce nuestros canales digitales para que accedas a los servicios de tu plan de manera facil, segura y en el momento en el que lo necesites. Maria Paula tu asistente virtual en 2
WhatsApp 3103107676, chat en Colsanitas.com, chat de Facebook Messenger, Oficina Virtual en colsanitas.com, App Colsanitas. Mas informacion Colsanitas.com. $

Viaja con la tranquilidad de contar
con respaldo médico donde estés

Cuidar la salud de los nifios
es cuidar su futuro,

CUFE: fc3472b4aceab51ea65f2e28dd7f1d6650207bd44666h9d831a763859a9551afasffecbc7b69ea09332a1f644215d6d4

Medisanitas

800153424
(415) 7707280352005 8020)00020605238565(3900)000000314475(96)20260430
MEDIOS DE PAGO DE BANCOS
e e 20605238565
ENTIDAD T ea) | VENTANILLA | TERNET | (~joesro | o AP0 (reejpse l ’
20605238565 314.475
A MB 3 e (2 °® )
° e ® @ C0D7099 o FORMA DE PAGO
L < L ] L o
o B CHEQUE # EFECTIVO
&® L] 6
TARJETA #
s Lo COD. BCO
b ) ‘ ! w | CODIGO TOTAL
fica \ N

88207276

Paginalde2

Proveedor Software de facturacion: Sonda de Colombia S.A. Nit: 830001637-7, Beyond Health Software - Proveedor Tecnolégico: Transfiriendo S.A. Nit. 900.032.159-4, Ifactura Software



v Colsanitas

Resumen de tu compra

Usuario

Nombre
Correo electronico

Orden

Descripcion

Monto
Referencia
Moneda

Método de pago
Estado

$314.475 cor

Identificacion

Numero de identificacion
Monto

Estado

Cédigo del banco
Nombre del Banco
Fecha de pago

Ciclo pse

Identificacion del ticket
Cadigo de trazabilidad
Mensaje

Detalles

INGRID PACHON
johisk87@gmail.com

MEDICINA PREPAGADA
MEDISANITAS;WEB;Medisanitas;20605238565
$314.475

42992599

CoP

Transferencia bancaria

Pagado

PSE-151761250
8001534248
$314.475

Aprobada

1007
BANCOLOMBIA
2026-03-11 22:50:28
1

151761250
133809805

En este momento ha finalizado su proceso de pago y cuya transaccion se encuentra APROBADA en su entidad financiera. Si
desea mayor informacién sobre el estado de su operacién puede comunicarse a nuestras lineas de atencién al cliente
(+571) 5087404 o enviar un correo electronico a soporte@paymentez.com y preguntar por el estado de la transaccion:

133809805



8/4/26, 0:32 Editar Contrato

Agenc Sonal = |7 ) UTC -5 0:32:34
de Contratacian Publics =l
Colembia Compra Bt SUPERINTENDENCIA...

Procesos SECOP

Procesos Contratos | Proveedores Otras herramienta: | Menu Ira Buscar...

Escritorio = Menl = Administracién de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Informacién general

Condiciones e i
Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

Bienes y servicios . .
Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor (O Porcentaje () Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacioén presupuestal

. ” Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la fac
7 Ejecucioén del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

4 G 4

Modificaciones del Contrato
Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del % del valor
contrato amortizado
. 58.187.520,00
Valor total contrato: COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% -
pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 58.187.52((:)(,;)3 100% -
Valor pendiente de entrega: 58.187.520,00 100% -
COP
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[l ACTA DE INICIO INGRID ACTA DE INICIO INGRID PACHON.pdf Comprador Descargar Detalle
PACHON.pdf
CC INGRID PACHON ENERO 2026 CC INGRID PACHON ENERO 2026 (1) Proveedor Descargar Detalle
(1) (1).pdf (1).pdf
O Compromiso 10726.pdf Compromiso 10726.pdf Comprador Descargar Detalle
O DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar  Detalle
INGRID JOHANA PACHON - INGRID JOHANA PACHON -
CONTRATO 012 DE 2026.pdf CONTRATO 012 DE 2026.pdf
EVIDENCIAS FEBRERO 2026.zip EVIDENCIAS FEBRERO 2026.zip Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS RELACION CTOS EVIDENCIAS RELACION CTOS ENERO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026.pdf 2026.pdf

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8757425&pr... 12
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O CUENTA DE COBRO FEBRERO
2026 Y ANEXOS.pdf

O EVIDENCIAS MARZO 2026.zip

Volver

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia; v

Editar Contrato
CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 Y Comprador Descargar Detalle
ANEXOS .pdf
EVIDENCIAS MARZO 2026.zip Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evaluar proveedor Imprimir Modificar < >

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.8757425&pr...

22
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