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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado v Registro PROGCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01- 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

" i ! FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL | Dln Mee Mo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADD Y REGISTRO
CONTRATISTA | SANDY MONTILLA BOBADILLA | C
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 52.962.678 | oe | BOGOTA e
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008209 | cELuAR [ 3200036711 |
E-MAIL PERSONAL . | tanimon82 @gmail.com | o
E-MAIL INSTITUCIONAL | sandy.montilla@supernotariado.govico C
BANCO | DAVIVIENDA |«  NoDECUENTA 472970011731 o ca[ X Je cc|[ e

No [ TRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRAiTO | $ 21.427.680,00 ||«
1378 | DE 2026 Ic- HONCRARIOS MENSUALES | $ 2.678.460,00 |«

EL CONTRATISTA deberd prestar por sus propios mediosy con plena ajtonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATC |plazo acordado, los servicios y/o actividades como AUXILIAR ADMINIATRATIVO enunciadas a lo largo del presente( 4@

contrato,

NCMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA @
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADOR PRINCIPAL (E ) ORIP SUR Iil
CDP No. 28526 & CRP No. 184226 « ]
FecHAcDH 17/01/2026 || FECHACRH  2/02/2026 P o N i mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | | | Iq
oA BOGOTA ) FECHA/ FINALIZAGION o aes _ Aflo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 01] 10] 2026 |
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afig MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 02 [ 02 [2026 e | o[ e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION |W0 PRORROGA No. D *
YIO PRORROGA =
I R I 1 I
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | [ l |¢. | 0 |¢| |¢. l |¢l
VALOR A COBRAR 2.678.460,00 |« = FA;CTUMDOR FLECTRONICO
1 < No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I ﬂ;a:.l Ed |
" $ 2.678.460,00 " es Afio I MES A COBRAR
DEL | 01 ] 03 [ 2026 |e PAGONo. NoDias [  MARZO |
PERIODO DE PAGO

AL 30 [03] 2026 e[ 02 Je[30]1w00%] MARZO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:""?;’ '5"1" -GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DELCONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
i
1. COMPANIA DE SALUD {EPS) 218.900 SANITAS « 12.5%
2. FONDO DE PENSION 280.200 COLPENSION « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS L « o
3. LABORALES (ARL) 8,200 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 66670701 | «

<. 2.4.1. RELACION DE PAGOS

v

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMUL ADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 2.589.178,00 ||« | $ 2.589.178,00 $ 18.838.502,00
PAGQ 02 VALORDEL PAGO || § 2.678.460,00 [« | $  5.267.638,00 $ 16.160.042,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs 1 - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO efs - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afl s - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «[s - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - 3 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “l$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO % - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als 1 s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO al$ - s N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO al s - $ N
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - s -

Dia Mes Aiio

PERIODO DE PAGO peL| 01 [03] 2026 | pacono. | MARZO |

aL| 30 Jo3] 2026 | [02] | MARZO |
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION ENLAFUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

e, O

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, fa retencién en la fuente establecida
en el presente articulo ser4 aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:
DEPURACION CALCULO DE RENTA : S| 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 Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tnbutalrlo adjuntando
Certificado expedido por Contader Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Ad 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

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

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extraciio bancario del X
credito 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 si va a tomar costos

y deducciones asocfadas a las rentas de trabajo re!ac:onadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (8I), se aplicara la tatifa de retencién 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.

8, 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 24 dias del mes de Marzo de 2026.

Atentamente,

SAI! MONTILLA BOBADILLA
CC 52.962.678 DE BOGOTA

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

PBX 67 + (601) 5140313

! Bogotd D.C., - Colombia

hitp:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cadigo: GF-FR-069

Superintendencia de
Notariado y Registra

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES |

Version: 1

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOC;IAL

Fecha: 23/Sep.f2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD

SOCIAL

Que la sefiora SANDY MONTILLA BOBADILLA identificada con Cedula de Ciudadania No.

52.962.678 de Bogota, en su calidad de Contratista de
NOTARIADQ Y REGISTRO contrato No. 1378 de 2026 realiz

correspondiente al mes de Marzo de 2026.

la SUPERINTENDENCIA DE
el pago de la seguridad social

Dependencia

OFICINA REGISTRO ZONA SUR

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia (Mes| Afio Dia [Mes| Ano
Mes a cobrar Desde 01 | 03 12026 Hasta 30 | 03 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pension | $ 280.200
. ] Valor ARL | $9.200
::)acril;lll a seguridad Pensionado / anexar resclucién N/A
Numero de planilla 66670701
Periodo de la planilla 03-2026
Fecha pago planilla 10-03-2026

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 24 dias del mes de

marzo de 2026.

JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA

Registrador Principal (E) Oficina Registr& Zona Sur

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:ifwww.supernotarizdo.gov.co
cotrespondencia@supemotariado.gov.co

Bogotd D.C.,, Colombia




59

&9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA,
nea NUMERG NOMEBRE APGRTANTE DMECCIEN TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERG FECHA PAGO CANTIAD CANTICAD
ASOCIADA (DIVMES/ARG) PLANILLA {DIMESIARO) EMPLEADCS urc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52062678 SANDY MONTILLA BOBADILLA calle 63 sur 70-21 4738160 tanimenB2@gmail.com PARAFISCALES Y 66670701 10/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCUR3AL oo DEPARTAMENTO CRDAD | MUNICFIO PERIODO SALUD |  PERKIDO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA f = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C. NO 2025-03 2026-03 i 50 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdadige EPS Nombre NIT Ci 16n Oblig UPC Adlelonal Incapacidades Llcencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora Totat a Pagar | No, Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BOO251440-5 218.900 0 Q o 1] 0 1] 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Valuntario Aporte FSP - Apoite FSP - . Valar Mora Valor fora Na.
Cédigo AFP - Nombre Y Obligatoria Afiliade Apottante Solidaridad Subsistencia Dias Mora GCotizaclén FSP Total a Pagar Afijiados ~,
25-14 ¢ Colpensiohas 7| 200335004.7 280.200 * [ 0 0/ 0 o ! 0 = 280.200 '
|1 ~ P . PR oy 7NN o
TOTALES RIESGOS LABORALES S ! oS0 M Y
Cédigo ARL HNembre NIT tizacid I d Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valer Saldo a Fande Total a Pagar
gatorla | No. Autorizacld Vator Sisternas Coti: Mora Cotizacl Cotlzacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
1423 ! ? Positiva Seguros s 8600111536 9.200 [ i — — 7| -a200 0 o ' 9.200 ' 1 [:F} {9.200
1 T g ] % . : T i 0 i B 3
I o f ! 4 [ S i } N i H
TOTALES GAJAS i ¥ i H A
Cédigo CCF Nombro NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar Ho, Afililados  |-=r—
| E ;r \ t‘ \‘- * “"m... — '/) ; ,f! ! ! 5 '[ " = -""’H s 'g; . 3
TOTALES PARAFISCALES WY . i T TOTALES POR SUBSISTEMA
3 R
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparta Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. A;:\pl‘;\:‘sa&da;eras Vator ar[\ée;: ;1?',5“ LMA, Total a Pagar
. SENA . e - - — Salud -l- —— = 218.900— |- -~ 21Bop0 |
0 | 0 | 0 [ ] [ 0 Pensién 1 280.200 280.200
ICBF Riasgos Laborales 1 8200 5.200
0 | a | 0 [ 0 [ o ccF ] 0 0
ESAP ESAP Q 0 0
| | [ ] ICBF a 0 0
MEN MEN a Q 0
[ I I I SENA 0 a 1]
TOTALES 3 506.300 £08.300

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




@gicompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2deZ

.. DATOS DEL APORTANTE - ) DATOS DE LA PLANILLA
TFe NUMERS NOMBRE APORTANTE CIREGCIAN TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGQ ASOGLADA NIMERD FECHA PAGD CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA {DRAMESIARD] PLANILLA [DAMES/ARD) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52962678 SANDY MONTILLA BOBADILLA calle 63 sur 70-21 4738160 tanimonB2@gmail.eom PARAFISCALES Y GEETOTOA 10/03/2026
— SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE sUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAG /MUNIEFIO pERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NONINA TOTAL A PAGAR
GnIcA I= Independienta BOGOTA D.C, BOGOTA,D.C. NO 2026-03 2026-03 1 50 $508.300
IETALLE POR COTIZANTE
i ; .
' INFORMACKSM COTIZANTE INFORMACISN NOVEDADES PENSKON SALUD RIESGOS LABORALES ecF PARAFLSCALES
2
Tipay 2 i ] 5 g § Cod = Yolmtario | Vohtaric ;::’::nl Fonda F )| coa, ‘! Cédigo ] BCotros | Aporte | Aporta | Aporta | Aport
o| Nomerode Apalicon y Nombres H M EEEH B EEHBE 8| W | mear | 2 aiats. | Aportants . panalonslde | Con.Eps | moEps | 8 (et SR [ peary 3| 3 |conzackn Ccr | mooor | A i o | oa | o | e | e
Wenifficacikn a2 ! ] i colid aubsistancis . ! pa
CC 52062678 | MONTILLA BOBADILLA SANDY [57| 0 N 2514 | 1750805 | 30| 280200 Q o i o EP500G5 1.750.903 | 20| 218800 1423 1.750.805 { 30| 1 9200 [} o ] o [+ [ a o
e ;
“’“‘%\ 5 %
™ ’f 4 \
L H
\ IVAR
4 f y
\'! ! “1
T
(U

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



INFORME LINEA DE PRODUCCION DEL 03 AL 30 DE MARZO DEL 2026

La secretaria general de la Superintendencia de Notariado y Registro, la doctora Esther Cristina
Gomez Melo delegd como supervisor de los contratos de linea de produccion al Registrador
Principal JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA.

Los contratistas tienen el objeto de prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus
servicios como auxiliar administrativo de apoyo al desarrollo de las alctividades establecidas en el
procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del programa de gestion

documental de la SNR ORIP SUR. Para la recepcidn, alistamiento,
armado, tipificacién, control de calidad y disposicién en unidad
documentos misionales en oficinas de registro de instrumentos publ

organizacion, digitalizacidn,
es de conservacidén de los
cos ORIP Bogota Zona Sur.

Para el periodo del 01 al 30 de marzo del 2026 se realizd el respectivo proceso como se muestra
a continuacidn por cada contratista.

NOMBRES

ACTIVIDAD

METAS

- SANDY MONTILLA BOBADILLA

YOLANDA GARCIA ROA

MANUEL FELIPE MARTINEZ
GARCIA

JOHANA ANDREA BOHORQUEZ

Alistamiento, Digitalizacion, Calidad,
Armado, Notas devolutivas,
Digitalizacién mayores valores,
revisién de remanentes.

Cumplié las metas diarias de
conformidad con el objeto
contractual.

Dada a los dias del mes 24 de marzo de 2026.

JAIME ALBERT

INEDA SAFPAMANCA

Registrador principal (E } Orip Sur

Superintendencia de Notariado y Registro

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Bogota Zona Sur

Diagonal 458 SUR No. 52C-68
PBX 57 + (1) 3282121
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Superintendencia de
Notariado y Registro

e m—

MAGROPROCESO: GESTION FINANGIERA

Cédigo MP - GNFA-PO-08 -PR -
05 - FR - 01

PROCESO: EJECUGION PRESUPUESTAL

|\lersuSn: 2

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 AUTORIZACI@N PARA PAGO

Una vez verificado el

desarncilo de

las actividades asignadas para el

presente  periodo,

se deja constancia que el

(1a} contratista SANDY MONTILLA BOBADILLA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.962.678 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objelo y abligacicnes
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1378 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles,

del CRP Na. 184226 CDP No 28526

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 Afio |
DEL| 01 | 03| 2026 MARZO
PERIODO DE PAGO | 03 | | Pacono. | ; |
AL 30 [o03] 2026 | [02] | mMARZO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 24  dfas del mes de: MARZO de 2026
¥
SUPERVISOR f
Firma Supervisor
JAIME ALBERTO PINEDA SALAMANCA
REGISTRADOR PRINCIPAL (E } ORIP SUR
CONTRATISTA
\ Firma Contratista
SANDY MONTILLA BOBADILLA
Cedula de Ciudadania No
52,962,678 de BOGOTA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE CONMOQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4
Perlntandencla de Notariado v Registro
Calle 26 No, 13 - 49 Int,
Bogota D.C., -Colol‘nbla
htte:/www, supemetariado.gov.co
correspondencia@supemotanado gov.co




MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: WP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

"Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

! EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
an cuents los lineamientos establecidos por Ia Direccién Administrativa y Financiera.

2, Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
elecirénico sopore.documental@supemotanado.gov.co, con el propdsite de elaborar el

plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a cumpiic durante la ejecucion
del contrato, en concordancia con kos lineamientos y prioridades de fa entidad.,

3. Organizar 1a documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo les procesos de clasificacion, depuracion y foliacidn

de los documentos,

4, Elaborar la Hoja de Control y diigenciar el Formate Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos

técnicos establecidos por la entidad. '

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacién sea clara y cumpla con [as normas establecidas por la entidad para

facilitar la localizacion ¥ conservacion de los documentos.

6. Cumplir con fa entrega diaria de una (1) caja de archivo {Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos téenicos de gestidn documental. Esta

actividad, podrd ser ajustada segiin las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla
confarme a las directrices de la entidad.

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

B, Asistir a las sensibiizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas|
relacicnados con el objeto del contrato,

8, Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestidn
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos porla
entidad,

10. Reportar oportunaments las dificultades, novedades o cualquier ofra situacién que genere la
interrupcion de [a prestacién de los senvicios contratados.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de !os 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,

Paragrafo: En fodo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y,
CUENTA DE CCBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cusnta los
lineamisntos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera

Digitalizacion de los documentos ingresados a la fnea de

produccion,

Armado de dOCl‘JmBn‘lOS ingresados a linea de produccion,
Calidad de los documentos Ingresados a la linea de

produccion.

COmMo anexcs.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas

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

Surerlntandencia de Notariado y Registro
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25/3126, 10:11 Editor I

ao S N it Aumentar el contraste
Caluubla Comira Efxlamo

UTG -5 10:11:50 ( }
SANDY MONTILLABO... |

Ira | Buscar... i

Blsqueda Mis procesos Meni

Escriteria = Menti = Administracidn de convratos =+ Ver Contrato

1 Informacién general Datos guardados

2 Condiciones
| Evaluaclén da la Entidad Estatal |

3 Blenesy servicios

VER CONTRATO

4 Documentos dal Proveedor . L.
Ejecucion del contrato

§ Documentos del contrato (O Porcentaje () Recepclén de articulos

& Informacién presupuestal
Factura del contrato

7 Elecucién del Contrato

450 necesila autorizacién de
8 Maodificaciones de! Conlrato Osi ENo
reglstro?

§ Incumphm?enlos ID de pago Numero de factura Fecha de asunte Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado

i No existen restiltadas que cumplan con los criterios de bilsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

L T,

PR

Dascrlpclﬁ_r! : Nombre del archivo Cargado por
7 Designacion de suparvision SANDY Deslgnacion de supervision SANDY Comprador Descargar Detalle
MONTILLA BOBADILLA pdf MONTILLA BOBADILLA pdf, ;

! COMPROMISO CTO 13 78 pdf COMF‘ROMISO CTO 1378, p!:if Comprador Dascarga_r D_etalle
[_—_; Acta de lniclu Sandykpdf i Acta da ln]cio Sandy pdf '(;_;impmdor Dascarg;r Detalle
0 EXAMEN OCUPACIONAL pdf U, E)SAI\AEN QCPPAC[DNAL.pdf Proveedor Descargar  Detalle
E]I EVIDENC[AS gEF.’:F;ERO SANDYzm EVIDE“NCI:‘?\S_ IF!E:I‘BIRERO - SANDY.zip vaeedor Descargar Detafle
D EVID:E'N_C!A MAR:'ZO 2026 SANDY.Zip P;oveedor Descargar  Detalle
A Cuenta de cob-r-é'g al 28 de Febrero de Cuenta de cobro 2 a) 28 de Febrero de Provaador Descargar Detalle

-

2026 Sandy Montilta.pdf H

2026 Sandy Montilla,pdf

! Borrar " C;argalr!_m;e'vo I

Cancelar : : ! Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Datos guardados

—_—

e 1
©VORTAL 2019 Teéminos de use  Normaliva Soporie Remoto  Ayuda | Espaiiol {Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cal/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C01,SLCNTR. 16953911 11kl



