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informaciOn general1.

CONTRA!ANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

LEYDI KATHERINE DEVIA ROMEROCONTRATISTA

OE LA DORADA.CALDAS24.717.734CEDULA DE CIUDADANIA No.

3137217283CdDIGOACTIVIDAD rut ♦000-0000549 CELULAR

IkdeviaromgrofSihotfnail.comE-MAIL PERSONAL

Ievdi.devla@suoernotari3do.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

nn*24054519691 * C.A. c.c.CAJA SOCIAL NoOECUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 30.925.920,00 I*VALOR TOTAL DEL CONTRATONo AAo

$ 3.865.740,00 *886 2026 HONORARIOS MENSUALES*DE

El CONTRATISTA dabera prestar por sus propios medios y con plena autonomla tdcnica y administrativa, denl/o dell
plazo ecordado, los sarvicios y/o actividadas enundadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestaddn ^ 
redbird por pane del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependertda: 
DIRECCl6N_T6CNICA_DE_REGISTRO Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO A____________________ |

08JET0 DEL CONTRATO

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTESNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADORA PRINCIPALCARGO DEL SUPERVISOR

10632626726 + CRPNo.COP No.

FECHA APROGAClON POLIZA23/01/202616/01/2026 FECHA CRPFECHA COP Dia Mes Aflo

*LUGAROE EJECUCION

BOGOTA D.C *CIUDAD Dia Mes Aflo
FECHA/FINALIZAClON 

CONTRATO 22 09 2026 *CUNDINAMARCA ¥OEPARTAMENTO
MESES DIAS

□□♦[ID*
Ola Mes AAo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATOFECHA OE INICIO DEL CONTRATO

2026 *23 01 □*ADICION Y/O PRORROGA NoDla Mes AAoFECHA OE INICIO OE LA ADICION Y/O 
PRORROGA « CRP No.COP No. *

VALORMESES DIASDis Mes AAOFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ]*□*□* *

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
No de facturaI- fi=S3.865.740,00$VALORACOBRAR o «VALOR TOTAL IDE DIAS

3.6S5.740.001| KESACOBRARS Dia Mes AAO

2026 I* PAGO No. No DlAS

2026 ~|» I 02 I* I 30 |
FEBRERO0201DEL

PERIODO OE PAGO FEBRERO100%0228AL

P«gin» 1ESTE DOC. DEBE CUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITAOO PARA MACROS
Supertntondencia de Notariado y Registro 
Celle 29 Ns. 13-49 Ini, 201 
Boooli D.C,, - Colombia hnp:/A«ww.*upemotarlado.gov.eo 
cofraipondenciaQtupemolariedo.gov.co

mailto:Ievdi.devla@suoernotari3do.gov.co


PROCESO: GESTldN FINANCIERA C6digo: GF-FR-071

PROCEOIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versl6n: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME OE SUPERVISION OE 
CUMPLIMIENTO OE CONTRATO PRESTAClON 

OE SERVICIOS, SOUCITUD Y AUTORIZACION DE 
PAGO

Fecha: 23/SepJ2025

2. OBLIGAClON DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPAftiA DE SALUD (EPS) 260600 EPS SANITAS SA « 12.5%

2. FONDODE PENSION 219200 COLPENSIONES • 16%

ASEGURAOORA OE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPA^lA DE SEGUROS9300

$ 509.100 6006997414TOTAL A PAGAR PLANILLA OE PAGO No. ¥

2,1,1. RELAClON DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULAOO$ 30.925.920,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAG010 
PAG011 
PAG012 
PAG013 
PAG014 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$ 1.030.864,00 S 1.030.864,00 S 29.895.056,00
i 3.865.740,00 S 4.896.604,00 $* 26.029.316,00

VALOR DEL PAGO S s
VALOR DEL PAGO s $
VALOR DEL PAGO $ $
VALOR DEL PAGO $ $«
VALOR DEL PAGO $ $«
VALOR DEL PAGO S $*
VALOR DEL PAGO S $«
VALOR DEL PAGO s s♦
VALOR DEL PAGO 8 i¥
VALOR DEL PAGO $* 8
VALOR DEL PAGO 8* 8
VALOR DEL PAGO 8 8
VALOR DEL PAGO 8* 8
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

8* 8
8 8*

VALOR DEL PAGO 8 8¥
PAGO 19 VALOR DEL PAGO 8 8♦
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ¥ 8 8

Ola Mas AAo

01 02 2026DEL FEBREROPAGO NO.PERIODO DE PAGO r«i28 02 2026AL FEBRERO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO UBRO OE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 2
Suporintendonda do Notariado y Registro 
Calls 28 No. 13.48 Int. 201 
Boeoti O.C..
http://www.tupemotariado.gov.co 
carre tpondenciaiStupamotariadc

- Colombia
o.gov.eo

http://www.tupemotariado.gov.co
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Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME OE SUPERVISOR DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACON 

OE SERVICIOS, SOUCUUO Y AUTORIZACON DE 
PAGO

Fecha: 23/Sep./2025

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIOENCIAS

1. Efectuar la cMcadon de los documentos objeto de registro de todo de acto jundico que ingrese a la oficina de 
rejlstro de Instrumentos publcoe a la que es asignado, de acuerdo con la
normaMdad vlgena y apScable. 2. Q contrateta debera caCficar dlariamente como mirAno 27 docunwntos. De daree 
el case de no ser poeible la asignacion de esa numero de documentos, teniendo en euenta el Ingreso de barites 
diaries a la oAcina de registro de Instrwnentos publicos, este debera caEficar diariamente la totaSdad de los 
documentos que Ingresen.
3. Verificar la iquldadon de los derechos e impuestos de registro, para dar esWcto cumpliriento a las tarifas 
estaUeddas por la normatlvldad. 4. ReaDzar el autocontrol del proceso de cabfcadon y adelantar el procediriento 
estableddo para que se realicen las correcciones Intemas que sean necesarlas, de acuerdo con los parametros 
estableddos en la normatlvidad vigente. 5. Genera; nolas devolutlvas, rechazando la inscripdon del documents y 
eritiendo la devoluciofl. de acuerdo con la normatlvidad estaMedda cuando sea necesario. la nota devoluttva debera 
esiar debidamente jusdbcada e induir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la negadon de la 
inscripdon. 6. Oar debtdo manejo a las contrasenas y usuarios que le sean asignados y guardar estrieta reserve 
de la informadon a la cud tenga acceso en razon de sus fundones. 7. Aslslir a las reuniones y capadtadones a las 
cudes sean convocados. 8. Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para dichos 
efectos, con los documentos ca&ficados en la jornada.
9. Sin peijiddo de lo senalado en el numerd 2 de la presente dausula, durante el primer mes de 
vigenda del contrato. atendiendo d proceso de capadtadon que se adelantara en esta periodo. el conoatista debera 
cabflcar el numero de documentos que le sean asignados con aumentc progresivo hasta Oegar al cumpliinento de la 
meta dlaria. 10. Las demas que le sean asignadas en virtud del objeto contractual.

Durante d presente mes se caEficaron los documentos asignados 
dlrarlamente como k) son los embargos, compraventas, canceladones de 
hlpoteca, patrimonios de famffia, afectadones famffiares, entre 
otros,adldond aesto se debe tener en euenta que dentro de las actuadones 
mencionadas anterlormente se generaron notas devolutlvas ya que no 
cumpia con lo requerido para poderlo registrar.

NOTA: Si se requlere ampllar m&s las obllgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imdgenes. favor colocariaa como anexos.

Piglne iESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABIUTADO PARA MACROS
Suporintendenclado Notariado y Roglstro 
Calls 26 No. 13 ■ <8 Ini. 201
Boooti D.C.. • ColombiahnpV/MWM.iupemotariado.gov.co
com span dandoOiupemotariado.gov.co
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Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION OE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 

OE SERVICIOS, SOUCITUD Y AUTORIZAClON DE 
PAGO

Fecha: 23/Sep./202S

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACI6N PARA PAGO ;*
Una vez veriflcado el desarrollo de las actMdadss aslgnadas para el presente perfodo, se deja consiancla qua el 

contratista
24.717.734

del comrato de Prsstacl6n

LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO 
LA DORADA.CALDAS 

de Sergios No 886 de 2026

(la) idemiflcado (a) con cedula de cludadanla 
cumpllb sastlfactortamente con el objeto y obllgaciones 

conlorrne las normas. espedflcadones, procedlmlentos,
No de

y demds normas tdcnlcas exIglUes. 
del CRP No. 106326 26726CDP No

$ 3.865.740,00Se autortza el pago por la suma de

Valor en letras: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO Mil SETECIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dla Mes Afto

01 02 2026DEL FEBREROPAGO No.PERIODO DE PAGO

(JLI28 02 2026AL FEBRERO
BOGOTA D.CPara consiancla se ftrma en alos 26 dlas del mesde FEBRERO de 2026

SUPERVISOR

l/FIrma Supervisor

7^
JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES 

REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

Flrma Contratista
LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO 

Cedula de Cludadanla No 
24.717.734 de LA DORADA.CALDAS

ESTE DOC. 0E8E GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABIUTADO PARA MACROS Pigini 4
Suportntondencla de Notariado y Roglstro 
Carle 26 No. 13-49 im. 201 
Bogota O.C., - Colombia 
http7Avww.4upentotaf1ado.gov,co 
correapondeneiaQiupemotariado.gov.co



PROCESO: GESTltiN FINANCIERA Codigo: GF-FR-069 s'

PROCEDIMIENTO: PAGOSINSTITUCIONALES Version: 1Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACIGN PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) senor(a) LEYDI KATHERINE DEVIA ROMERO, identificado(a) con Cedula de 
Ciudadania No. 24.717.734 de La Dorada, Caldas, en su calidad de Contratista de la 
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 886 de 2026_realiz6 el 
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Febrero.

i;

Dependencia Oficina de Registro ORIP Bogota Centro
Perfil Contratista Profesional Universitario Tipo A

Dia Mes Ano Dla Mes Aho
Mes a cobrar Desde Hasta

01 02 2026 28 02 2026
$218,900Valor Salud
$280,200Valor Pension
$9,200Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

6006997414Numero de planilla
FebreroPeriodo de la planilla

26-02-2026Fecha pago planilla

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 (26) dtas del mes 
de Febrero de 2026.

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES 
REGISTRADORA PRINCIPAL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO

;

Superintendencia de Notariado y Registro 
Direccion: Calle 26 N" 13 — 49 Interior 201 

http://www.suDernotariado.Qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia

l!

http://www.suDernotariado.Qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


PROCESO: GESTI6N FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versidn: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCI6N EN LA FUENTE Fecha: 23/Sep./2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCI6N 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, pardgrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retention en la fuente establecida 
en el presente arliculo ser£ aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no 
provengan de una relation laboral 0 legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento 
que:

DEPURAClbN 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 0 superiores a 
1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente EconOmico: parOgrafo 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 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

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

6. CrOdito de Vivienda: Realizo pagos de crOdito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
crOdito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

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

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 retention en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entreel 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicarO la tarifa de retention en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuration de renta y UVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el ario 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 26 dias del mes de Febrero de 2026.

Atentamente,

X

Atentamente.

fj)

NOMBRj:: Leydi Katherine Devia Romero 
CC: 24.717.734

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

PBX 57 ♦(601) 5140313 
Bogota O.C., - Colombia 

http://www.suoernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suoernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

  

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28. País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141161683442

2 4 7 1 7 7 3 4 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 4 7 1 7 7 3 4

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7 La Dorada 3 8 0

DEVIA ROMERO LEYDI KATHERINE

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 18 SUR    12 A   11
lkdeviaromero@hotmail.com

3 1 3 7 2 1 7 2 8 3

8 2 9 9 2 0 0 8 0 3 1 9 4 7 9 9 2 0 2 0 1 1 0 2

49 - No responsable de IVA
4 9

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 24717734
LEYDI KATHERINE  DEVIA ROMERO

LA DORADA CALDAS
CR 102 # 155-50 8572132

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006997414 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/02/26 92399907

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
24717734

DEVIA
ROMERO
LEYDI
KATHERINE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

24717734 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/02/26 3:21 PM USUARIO: SOI CC24717734 1PÁGINA 1 DE



UTC -5 9:51:28
LEYDI KATHERINE D...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

Actas de Inicio LEYDI KATHERINE
DEVIA ROMERO.pdf

Actas de Inicio LEYDI KATHERINE
DEVIA ROMERO.pdf

Comprador Descargar Detalle

CRP CONTRATO 886-2026.pdf CRP CONTRATO 886-2026.pdf Comprador Descargar Detalle

SUPERVISION LEYDI KATHERINE
DEVIA ROMERO.pdf

SUPERVISION LEYDI KATHERINE
DEVIA ROMERO.pdf

Comprador Descargar Detalle

EVIDENCIAS DEL 23 AL 30 DE
ENERO 2026.zip

EVIDENCIAS DEL 23 AL 30 DE ENERO
2026.zip

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DEL 23 AL 30
DE ENERO 2026.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 23 AL 30 DE
ENERO 2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS DEL 01 AL 28 DE
FEBRERO 2026 (1).zip

EVIDENCIAS DEL 01 AL 28 DE
FEBRERO 2026 (1).zip

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 28
DE FEBRERO 2026.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 28 DE
FEBRERO 2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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