San Andrés islas. Mayo de 2026.

CUENTA DE COBRO No. 04

MINISTERIO DEL INTERIOR NIT 830.114.475

DEBE A:

NATHALIE LEVER CORPAS
CC. NO. 1047457763 DE CARTAGENA DE INDIAS D.TY C.

LA SUMA DE:

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE. ($8.882.500)

POR CONCEPTO DE: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES AL DESPACHO
DEL VICEMINISTERIO PARA EL DIALOGO SOCIALY LOS DERECHOS HUMANOS,
BRINDANDO APOYO EN LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
DIALOGO SOCIAL, CON ESPECIAL ENFASIS EN EL SOPORTE JURIDICO
REQUERIDO EN EL MARCO DEL EJERCICIO DE LA SECRETARIA TECNICA QUE
EJERCE EL DESPACHO EN LOS ESPACIOS DISENADOS COMO MESAS DE
DIALOGO, ASI COMO EN LOS ESCENARIOS ESTABLECIDOS CON LAS
COMUNIDADES DE LA REGION CARIBE.

CONTRATO No. 705 DE 2026

PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026, CONSIGNAR EN LA
CUENTA DE AHORROS NO. 0550488452797282 DE BANCO DAVIVIENDA

FIRMA DEL CONTRATISTA

Nombre: NATHALIE LEVER CORPAS
CC. No. 1047457763 de Cartagena de Indias D. Ty C.
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MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PAGINA 1DE1
FORMATO DE OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y
DEDUCCIONES
VIGENTE DESDE 06/09/2023
ANEXO §
COPIA CONTROLAI
CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 705 de 2026 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)
OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar sus servicios pr i al despacho del vi ini io para el di social y los derechos humanos, brindando apoyo en la implementacion de la politica
publica de dialogo social, con especial énfasis en el soporte juridico requerido en el marco del ejercicio de la secretaria técnica que ejerce el p en los espacios disefiados como mesas de
dialogo, asi como en los ios blecidos con las i de la region caribe.
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
NATHALIE LEVER CORPAS HECTOR GABRIEL RONDON OLAVER DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026
PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
No. OBLIGACIONES (6) OBSERVACIONES (9)
CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8)
“Brinde apoyo en la gestion, organizacion y planeacion de las diferentes reuniones realizadas. P By " B
Brindar apoyo en la gestion, participacion de ' en laisla de San Andrés, Providencia y Santa Catalina islas, reuniones tales como la mesa de Evidencias correspondientes al presente periodo se
mesas técnicas, comités y demas espacios que versen sobre los Dialogos Sociales y o articulacion con el pueblo raizal Decreto 1211 de 2018 encuentran debidamente cargadas en la plataforma
1 l0s D hos H 38% “Participe de equipo para la coordinacion y estructuracion del grupo de dialogo social, N N "
los Derechos Humanos. igualmente, participe en las reuniones de equipo region caribe, socialice el pacto institucional | SECOP 11, en el numeral 7: Documentos de ejecucion del
de la no discriminacién y estigmatizacién con el pueblo raizal con las instituciones y comunidad| contrato.”
raizal de San Andrés isla. 3
Brindar apoyo en fa asistencia tecnica a 1as etnicas y entigade: -5 TeaTe3 Toumones de ICTRToN Com STTades 0eT oo Neorel Municipal y Evidencias correspondientes al presente periodo se
involucradas en la estructuracion, ejecucién y seguimiento de proyectos concertados Departamental para atender acciones urgentes dentro de la Regién Caribe ncuentran idament r n la plataform
2 |con la comunidad étnicas que estén relacionados con las iniciativas sociales, 38% ‘:ﬂ‘l:;z:s'Tj,:?:;‘fg‘::amn;iﬁ:fdzei‘;&z:::;,‘: :;i;?::ﬁ:;::;iﬂzﬁenm SEZ(;;EII 2 TEb day el 7.e[():a gadaste da p? a O» . ad |
comunitarias e institucionales asociadas al Viceministerio de Dialogo Social y los +Se realizé dialogo con organizaciones de base y autoridades del pusblo raizal en la isla de » en el numeral 7: Documentos de ejecucion del
it i San Andrés. contrato.
- T SECTETaTTa TETTea [ Se AT arom BT aaaes GE TevRTom e TETas dnerentes mesa Evidencias correspondientes al presente periodo se |
ia io tablecidas en la region caribe a fin de consolidar la matriz requerida. .
3 :Z‘r‘:‘zmjggﬁ Sg’ d":i:;d;;::"is d:E;ar:;Z:"i:fsgc“)";'s:r‘::';zz‘r’\zﬁ;es 38% ?;eahc:rewsléniurn'dg\‘ca ycn:rmahv‘a oo do 1a mesa Desrete 1211 de 2018 encuentran debidamente cargadas en la plataforma
ooy domée aciitades neossors pors i adecseds mplementacin i oo oo Gt gl degnen a1 | SECOP Il en el numeral 7: Documentos de ejecucion del
quimienta v i de dichas acuerdn: i L auerrero mininterior Gov co/laDICQsZOaWSIM ESI contrato.”
. R EVIOencas corresponaien
Apoyar la generacién de espacios de acompafiamiento en actividades y procesos de Apoye la generacion de espacios de acompafiamiento en actividades y encuentran debidamente cargadas en la plataforma
4 |Didlogo Social las comunidades de la Regién Caribe: 38%
. procesos de Dilogo Social las comunidades de la Regién Caribe. SECOP I, en el numeral 7: Documentos de ejecucion del
contrata ”
Apoyar.e\ desarrollo de acciones para mforrr!arycapacllar a. \os.ConseJos “Evidencias correspondientes al presente periodo se
Comunitarios, Formas o Expresiones Organizativas y Organizaciones de Base de las -Se apoyo al Viceministro i y i itacion a )
5 |Comunidades Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenqueras de acuerdo al objeto 38% izaci de base del ipié de San Andrés, Providencia y encuentran debidamente cargadas en la pl'atafo'rrlna
contractual y previa indicacién del supervisor. i SECOP I, en el numeral 7: Documentos de ejecucion del
Santa Catalina.
contrato.”
Participar y apoyar técnicamente en mesas de trabajo o espacios de dialogo, P - . . “Evidencias correspondientes al presente periodo se
discusién y concertacién en conjunto con entidades del nivel nacional y territorial Participe y apoye técnicamente en mesas de trabajo, espacios de :
" . y T o, dialogo, discusion y concertacion en conjunto con entidades del nivel encuentran debidamente cargadas en la plataforma
6 [donde se discutan avances, obstéaculos y estrategias para dar cumplimiento a los 38% - gl " . N : "
acuerdos del PND. nacional y territorial donde se discutan avances, obstaculos y estrategias | SECOP |I, en el numeral 7: Documentos de ejecucion del
: para dar cumplimiento a los acuerdos del PND. contrato.”
Apoyar y hacer fécnico en Tos espacios de discusion y concertacion B N N . .
al interior de las entidades del nivel nacional y territorial relacionados con la Evidencias CD"_eSPDnmemes al presente periodo se
7 implementacion de los Pactos Territoriales y los Programas de Desarrollo con 38% +Se apoyo y realizo acompafiamiento para la estructuracién del pacto encuentran debidamente cargadas en la plataforma
y o . N i
Enfoque Territorial. San Andrés SECOP I, en el numeral 7: Documentos de ejecucion del
contrato.”
. . . “Evidencias correspondientes al presente periodo se
Las demas actividades que sean relacionadas al objeto contractual y/o solicitadas por *Se participo por delegacion del Viceministro de dialogo en el espacio de encuentran debidamente cargadas en la plataforma
8 el supervisor del contrato. 38% verificacion situacional y actual de la ley 70 de 1993, proyeccién de solicitudes ) N "
entre otros. SECORP I, en el numeral 7: Documentos de ejecucion del
contrato.”
(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) @si O NO solicito deduccion por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
OsI onNo Compartido O SI anNo Porcentaje Participacion
C. POR MEDICINA PREPAGADA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo mcortes@mininterior.gov.co, Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario).
D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)
|
FIRMA SUPERVISOR CONTRATISTA
HECTOR GABRIEL RONDON OLAVE NATHALIE LEVER CORPAS
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Espacio para Radicado
INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 705 FECHA. Dia 27 Mes 01 Afio 2 0 2 6

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales al despacho del viceministerio para el didlogo social y los derechos
humanos, brindando apoyo en la implementacién de la politica publica de dialogo social, con especial énfasis
en el soporte juridico requerido en el marco del ejercicio de la secretaria técnica que ejerce el despacho en
los espacios disefiados como mesas de dialogo, asi como en los escenarios establecidos con las comunidades

de la regién caribe.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTELEGAL: NATHALIE

LEVER CORPAS

DIRECCION: SAN ANDRES ISLA- SAN LUIS

SOUND BAY

TELEFONO: 3166232254

CEDULAY/ONIT: 1047457763

CORREO ELECTRONICO: nleverc13@gm

ail.com

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): HECTOR GABRIEL RONDON OLAVE

DEPENDENCIA: VICEMINISTERIO DEL DIALOGO SOCIAL Y LOS

DERECHOS HUMANOS

No. EXTENSION O TELEFONO: 2427400 Ext 3110

FECHA DE INICIO

DiA: 27

FECHA TERMINACION INICIAL

MES: 01 ANO: 2026 DiA: 26 MES: 08 ANO: 2026
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$62.177.500 $ 8.882.500
VALOR IVA VALOR VALOR A\‘Il?ltlo(;‘l (Enpggosizohg)‘:rse A A TERMINACION
gclr_anio FACTURA DEsgLA(jZAMI[ENTOS (Cuando suscrito, relacionar el SUSPENSION CESION ANTICIPADA
plique) S ‘ (Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
(Cuando aplique)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
4 Del 01 de abril al 30 de abril de $ 8.882.500 Si_ NoX
2026

No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones)

64526 DE 27 DE

ENERO DE 2026

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
37-01-01-000 MININTERIOR GESTION GENERAL

Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
DAVIVIENDA 0550488452797282 Ahorros_X  Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Mes AFO No. de planilla

EPS NUEVA EPS 444.200
FONDO PENSION | PROTECCION 568.500 03 2026 72069901
ARL POSITIVA 18.600

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)

Evalue al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

3. Siempre 2. Casisiempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacién y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificacion que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
1 Cumplimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 3
P en el contrato.
2 Responsabilidad Preseqtar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 3
supervisor.
3 Oportunidad Atlen_c!e oportunamente los requgrlmlentos hechqs por el supervisor, en 3
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.



JAVIER ALEJANDRO

JAVIER ALEJANDRO

JAVIER ALEJANDRO
27

JAVIER ALEJANDRO
01
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. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones
4 Calidad técnicas o calidad requeridas. 3
Acato los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en
5 SG-SST el Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3

Informes Publicados en SECOP I

Se valido la publicacion de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP Il, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP IlI.

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)
Indicar las novedades adicionales que se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Interventor (es)

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE ( ) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y
demas obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje del

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld lasumade $ conforme a la clausula del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $
El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
El valor de la cesién es de $
El Ministerio debe liberar la suma de $

AR LN

FIRMA RESPONSABLE:
HECTOR GABRIEL RONDON OLAVE
Viceministro para el Dialogo Social y los

Derechos Humanos
Supervisor
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Instrucciones para el diligenciamiento (Favor borrar al imprimir o al diligenciar)

Espacio para el radicado: Espacio exclusivo para radicado Gestor Documental.

No. De contrato y fecha: Indicar nimero y fecha del contrato.

Objeto: Indicar el objeto del contrato tal y como aparece en el clausulado

Nombre del contratista y/o representante legal: Indicar el nombre del contratista o del representante legal de la
firma a la que se asigné el contrato.

Direccion: Indicar direccidn del contratista o de la firma a la que se asign6 el contrato.

Teléfono: Indicar nimero telefénico del contratista o de la firma a la que se asigné el contrato.

Cédula y/o NIT: Indicar nimero de cédula de ciudadania o nimero de NIT, segln aplique.

Correo electrénico: Indicar correo electrénico del contratista o de la firma.

Nombres(s) del Supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el nombre completo del supervisor(es) y/o
interventor(es) del contrato.

Dependencia: Indicar la dependencia donde labora el supervisor del contrato.

No. De extension o teléfono: Indicar el teléfono y/o extension del supervisor del contrato.

Fecha de inicio: Indicar fecha de inicio de ejecucion del contrato segun aplique, aprobacién de péliza o suscripcion
Fecha terminacion inicial: Indicar fecha de terminacion del contrato.

Valor total del contrato o Convenio: Indicar valor total del contrato o convenio, incluidas adiciones si aplica.
Valores honorarios mensuales o Desembolso del Convenio: Indicar el valor total mensual de los honorarios del
contratista o del convenio

Valor IVA: Indicar el valor del IVA en los casos que aplique.

Valor facturas: Indicar el valor de la factura en los casos que aplique.

Valor desplazamientos: Indicar si aplica el valor de desplazamientos del contratista, de acuerdo con el objeto
contractual

Valor Adicion: Indicar las adiciones que se hayan realizado al contrato, si aplica.

Prérroga: Indicar el tiempo de prdrroga del contrato si aplica.

Suspension: Indicar el tiempo de suspension del contrato, si aplica.

Cesion: Indicar el nombre del contratista o firma que cedié el contrato, si aplica.

Terminacion anticipada: Indicar la fecha en la que se suscribe la terminacidn anticipada del contrato.

Aspectos Econdmicos:

Numero de pago: Indicar el nimero de pago que se esta cobrando.

Periodo de pago: Indicar el periodo de pago que se esta cobrando

Valor a cobrar en el periodo: Indicar el valor a cobrar correspondiente al periodo cobrado.

Pensionado: Indicar con una X si el contratista se encuentra pensionado o no.

No Registro (s) Presupuestal (es) a afectar y No. Subunidad Presupuestal: Indicar el Registro (s) Presupuestal
(es) y la Subunidad Presupuestal, esta informacion se encuentra enunciada en el Registro Presupuestal de cada
contrato ver ejemplo:

r-] Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante MHfgutierc
15‘ Comprobante Unidad 6 Subunidad 37-01-01-22
Ejecutora Solicitante
Nac'ﬂ“ Fecha y Hora Sistema:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

ICon base en el CDP xxxx  defecha Xxxx Se izo el registro presupuestal con el cinuianta datalla
[umer: | o Fe 2020-02-03 EnC e l 3000
I T
D e Esta I_I Generado [ibo de Moneda: [cop-pesos [tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: ] Valor Total Operaciones: [ [Valov Actual: [ ]s:ldo x Obligar: [
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de
Cxidadanta XXX Razon Social: , X0 Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: [ IBim:o: [ lTipo: |Anorrv Estado: ]Acuva
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: | [Nombre: [ [cargo: ]

CAJAMENOR DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

Fecha: 2020-02-03

Identificacion: [

Fecha de Registro: ’ Numero: 238-20 Tipo:
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Entidad Bancaria: Indicar el nombre de la entidad Bancaria, nimero de cuenta y establecer si es una cuenta de
ahorros 0 una cuenta corriente.
No. de cuenta bancaria: Escribir en nimeros la cuenta bancaria sin puntos ni lineas.

Tipo de cuenta: Indicar con una X si es de ahorros o corriente

Pago aportes sistema de seguridad social: Indicar la entidad, el valor, el periodo cotizado y nimero de planilla de
aportes al Sistema de Seguridad Social, discriminado los valores correspondientes a salud, pension y ARL.

Otros Aspectos Econémicos:

Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el concepto del supervisor segun las convenciones asignadas
para la evaluacion del contratista.

Informes Publicados en SECOP II: El contratista mensualmente debe realizar la publicacién de los informes en el
SECOP I, y el supervisor debe validar dicha publicacién. (No es necesario adjuntar este soporte mensualmente)
Para el Ultimo pago, Si se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP L.
Observaciones: Indicar novedades adicionales que presente el contratista, incluyendo si para el cobro de su
cuenta presenta mas de dos usos presupuestales para la generacion del pago.

Concepto supervisor(es) ylo Interventor(es) (aplica solo para el pago final.): Indicar el concepto del supervisor y/o
interventor del contrato, sefialando el porcentaje total de ejecucién del contrato, dejar constancia de la ejecucién
financiera del contrato,

Firmas responsables: Firmar por parte del supervisor(es) y/o Interventor(es).
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
. ; EXONERADO PAGO
cc 1047457763 NATHALIE LEVER CORPAS | SanAndres-Sanluis | 4166530054 | natalever@hotmail.com PARAFISCALES Y 72069901 09/04/2026 ! 0
Sound bay SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA 1 - Independiente ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.031.300
AR ARINDEC DDAVIN
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 444.200 0 0 0 0 0 0 444.200 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 568.500 0 0 0 0 0 568.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.600 18.600 0 0 18.600 186 18.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i 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, ? Total a Pagar
SENA Salud 1 444.200 444.200
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 568.500 568.500
ICBF Riesgos Laborales 1 18.600 18.600
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.031.300 1.031.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
San Andres - San Luis . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1047457763 NATHALIE LEVER CORPAS Sound bay 3166532254 natalever@hotmail.com PARAFISCALES Y 72069901 09/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.031.300
AN ANRDEC DDAVIN
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy 2|8 HE s Fondo Fondo §
. . | 8125 Eelnlulelalelsslz]ulslele]s] 2 [8] coo @ .. | Voluntario | Voluntario | pensional > . @ [Cotizacién/| Céd. g | = | cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
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Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO 705 DE CERTIFICADO ARL CTO 705 DE 2026 Comprador Descargar Detalle
2026 NATHALIE LEVER (1).pdf NATHALIE LEVER (1).pdf
RP 64526 DVD CTO. 705 DE 2026 RP 64526 DVD CTO. 705 DE 2026 Comprador Descargar Detalle
NATHALIE LEVER CORPAS.pdf NATHALIE LEVER CORPAS.pdf
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
HECTOR GABRIEL RONDON HECTOR GABRIEL RONDON
OLAVE.pdf OLAVE.pdf
O CTO705-ENERO-NATHALIE LEVER CTO705-ENERO-NATHALIE LEVER Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
O PLANILLA FEBRERO.pdf PLANILLA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O planilla enero.pdf planilla enero.pdf Proveedor Descargar Detalle
Verificacion poliza 705.pdf Verificacion poliza 705.pdf Comprador Descargar Detalle
O CTO705-FEBRERO-NATHALIE CTO705-FEBRERO-NATHALIE LEVER Proveedor Descargar Detalle
LEVER PARA SECOP.pdf PARA SECOP.pdf
O PLANILLA MARZO.pdf PLANILLA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME DE GESTION AMPLIADO INFORME DE GESTION AMPLIADO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2026 NATHALIE.pdf ENERO 2026 NATHALIE.pdf
O INFORME DE GESTION AMPLIADO INFORME DE GESTION AMPLIADO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026 NATHALIE.pdf FEBRERO 2026 NATHALIE.pdf
O INFORME DE GESTION AMPLIADO INFORME DE GESTION AMPLIADO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2026 NATHALIE.pdf MARZO 2026 NATHALIE.pdf
O INFORME DE GESTION AMPLIADO INFORME DE GESTION AMPLIADO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2026 NATHALIE.pdf ABRIL 2026 NATHALIE.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombiaj\ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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