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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: 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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

conmaTsTA | LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANG o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29,671,549 | DE | PALMIRA |¢

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008209 | ceuar [ 3233996336 | .

E-MAIL PERSONAL [ o

E-MAIL INSTITUCIONAL | leydi.castillo@supernotariado.gov.co fo

BANCO [ BANCOLOMBIA |& NoDECUENTA [ 82324785449 e CA. E« c.c. |:|¢-
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

“ 1866 " DE || 2025 |I¢- HONORARIOS MENSUALES

ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los
OBJETO DEL CONTRATO |servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. .
Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JACKELINE BURGOS PALOMINO |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA |
CDP No. 64225 & CRP No. 323925 «
recHacor| 11/04/2025 | FecHacre 13/05/2025 FECHAAPROBACION  hia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 16 | 05 l 2025 ]q.
CIUDAD PALMIRA \s Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . CONTRATO © { 18 [ 09 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 19 [ 05 [ 2025 [4]* :] .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aflo ADICION Y/O PRORROGA No.
Y 10 s
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I N O I L e |+
=== ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2-575.440,00 L] i Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Sy | l* [ |¢'
s 2.575.440,00 | —] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL | 01 [ 06| 2025 | PAGONo. NoDiAS JUNIO
PERIODO DE PAGO
AL 30 [06| 2025 le | 02 e[ 30 |100% JUNIO
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Vorsion: 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
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SANITAS a« 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA ARL 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1072927271 | «
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 1.030.176,00 @ f $ 1.030.176,00 $ 9.271.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« [ $ 3.605.616,00 $ 6.696.144,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO LR - $ N
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «il$ - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “f$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «li$ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ils - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ols - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afs . $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ R
PAGO 20 VALOR DEL PAGO al's - $ .
Dia Mes Ao
DEL| 01 06 | 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO ‘ | | PAGO No.
AL | 30 [06]| 2025 | 02 | JUNIO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y lepleza y desinfeccion de |os espacaos de uso publlco y lugares
desinfeccién de los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de de trabajo.

X e . . N . . Toma de temperatura corporal de los funcionarios, contratistas y
ejecucioén, impartidas por la Direccion de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién usuarios previo al ingreso de las instalaciones de la ORIP.

del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 18, asi como Revision del buen uso del tapabocas y gel antibacterial y/o
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON . alcohol.
2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tengan Digitalizacion, calidad, armado de documentos.

debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta
o realizar las preguntas que se requieran.

3. Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de
la entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

4, Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y con la
periodicidad establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres
horas y al finalizar la jornada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.
5. Restringir el acceso de acompafantes de los trabajadores. 6. Preguntar a la persona que ingresa
réspiraton'os o relacionados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificario
inmediatamente al drea de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la
entrada.

7. Instar a las personas que ingresen a las instalaciones funcionaros y contratistas a cubrir
boca y nariz con el codo al toser al interior de las instalaciones.

8. Participar en el seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre el estado de salud del
personal en trabajo en casa.

9. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada
persona.

10. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su fabor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento.

12. Apoyar la gestién de los mecanismos y sistemas de verificacién implementados o por
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacién relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacion positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14. Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consolidacién y actualizacién de la base
de datos de trabajadores y demas personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacién sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en relacion con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en
forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a
la Direccion de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas
CcoOmo anexos.
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(1a) contratista LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29,671,549 de PALMIRA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1866 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 323925 CDP No 64225
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Dia Mes Ao

DEL| 01 | 06| 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO PAGONo. | |
AL [ 30 | 06| 2025 [02] | JuNiO |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 01 dias del mes de JULIO de 2025

(YN}

Firma/Supervisor
JACKI BURGOS PALOMINO

s

REGISTRADORA

leydi Vatherine Castilo @
Firma Contratista
LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO

Cedula de Ciudadania No
29,671,549 de PALMIRA
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA-PO- 03 - PR - 02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21-01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 retencion 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:

P DEPURACION CALCULODERENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Puablico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 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 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 certificacién de X
esta 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 ET 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 depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 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 1 dias del mes de julio de 2025

Atentamente,

leydt Vatherine Castillo Q

LEYDI KATHERINE CASTILLO
CC 29.671.549

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogot4 D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Superintendencia de
Notariado y Registro

Palmira 1 de julio de 2024

CUENTA DE COBRO
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

LEYDI KATHERINE CASTILLO
C.C. 29.671.549- PALMIRA- VALLE

La suma de, DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUATENTA PESOS ($ 2.575.440). Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE 1866 DE 2025 del periodo del 01 al 30 de junio de 2025.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturaciéon, mediante planilla
No. PLANILLA 1072927271 del mes de junio 2025

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA : 82324785449

leqé( Yathevine Cosstillo Q.
LEYDI KATHERINE CASTILLO
Leydi.castillo@supernotariado.gov.co
CELULAR: 3233996336

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13449 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

http://www.supernotariado.qov.co
Email:

correspondencia@supernotariado.gov.co




tPARA TOBOS

Superintendencia de
Notariado y Registro

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21

Bogota D.C. - Colombia
hitp://www.supernotariado.gov.co

130 8001 Email:

icontec correspondencia@supernotariado.gov.co

Carliinds N° 3C 70861 Cartibcade N° GP 1741




Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefor(a) LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No. 29.671.549 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1866 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de junio 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Ao

Mes a cobrar Desde 1 6 12025 Hasta 30 6 12025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7500

Planilla seguridad ; ~

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1072927271
Periodo de la planilla JUNIO
Fecha pago planilla 24 JUNIO 2025

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 1 dias del mes de
julio de 2025.

(REGISTRADOR DE INSTURMENTO§ PUBLICOS)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 ~ 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de cio Operador de Inf 16 800097333-9

Razén Social del Operador de Infor i6 SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAport

Fecha 2025-06-24, 02:28:18 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2025 -

Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2025

Empresa LEYD! KATHERI}
CEDULA CIUDADANIA CC 29671549

Cédigo Sucursal (Nombre) €)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8822688014 / 1072927271

Tipo de Planilla ¥
Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor ' $413.300
Estado de la Transacclién ‘Aprobada ;-
Direcclén IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numere Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 §$ 227.800 $0
NBOO261440.  'EPS005 . SANITASEPS - 0o . : S §178000 80
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG $ 7.500 $0
SubTotales: o Csarzs0 $0
Total a Pagar: $413.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:PGagina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor istrada por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea real t jo. Proteger el medio ambiente esta en as




Cédigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 0B PR.- 05 FR. 03

©

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefor(a) LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No. 29.671.549 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato N0.1866 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de MAYO 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Ao Dia [Mes | Aio

Mes a cobrar Desde 19 | 5 12025 Hasta 30 5 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $7500

Planilla seguridad - —

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1072508386
Periodo de la planilia MAYO
Fecha pago planilla 26 MAYO 2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 4 dias del mes de
junio de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizaci6én Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-05-26, 02:03:35 PM

mayo de 2025

mayo de 2025

LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
CC 29671549

)
8822688014 / 1072508386

Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancarla/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $0
NB860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 7.500 $0
SubTotales: $413.300 $0
Total a Pagar: $413.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:pﬁégina 1de1t

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 ini por el cliente.

da di
ada dir

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio 1ite estd en tras manos.




AN

Formulatio del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

'41

0721248

8

8020

141175011219

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

}yﬁuzén electrénico

2 96 7 1 5 4 9 5 Impuestos y Aduanas de Palmira

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26, Namero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 29671549
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento X?/Wduqlmuhlclblo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca F‘qmlra / 52
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34:-0k6s nombres
CASTILLO QUIJANO LEYDI W\\ . }S/&THERlNE
35, Razén social \\/J {\ i

T s,
36. Nombre comercial :/r \\\/(/‘ 37@@‘@: /
ANV SN

. UBICARIGN, > "~
38. Pals 39, Departamento RN % 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |ValledelCauca /'~ Y 2/ 7 6 |Paimira 52
41. Direccién principal ~, “ ;/ o -
CL69D 26A 20 <\\f\i~’ (X })

42, Correo electronico leydi.castillo1981@gmail.com

43. Cédigo postal [aa. Tolstono] N

~, "3 233996 3 3 6|45 Telsfono 2

O 5 S CLASIFICACION
Ac(lv}dfd acqn e, Ocupacién
Actividad principal g}s’ N4 Otras actlvidades . Numero
46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad 48. co/g.g;v m.{g‘c};}ma 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
AN
8209920186112 4| AN | | [3 12 1] | |
Sp bilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26
sowsola o] | | (N N N I N s I A
49 - No respansable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I | I ‘ I I l | l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I [ecre
IMPORTANTE: Sin perj de las a que haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, terxird vig: yen no 8¢ exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

s [ wo

La informacién suministrada a través del io oficial de i

y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatat
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CASTILLO QUIJANO LEYDI KATHERINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2025 09:18:11PM




Agpancia N 1)
du Ehteatas

iy
i
Colomina Eomprs Efclente

Busqueda ¥ Ris procesos ¥

Menu ¥

Ira

Escritorio => Menu — Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general L5
Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Datos guardados

@ Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucién del contrato

UTC -5 122771
1 LEYDI KATHERINAC...

- Buscar...

i Evaluacién de la Entidad Estatal s

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Ejecucion del contrato

¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato c6digos de autorizacién? Si Neo
Incumplimientos Identificacién de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO LEYDI CASTILLO 1866.pdf ~ ACTA DE INICIO LEYDI CASTILLO 1866.pdf Comprador Descargar  Detalle
ARL LEYDI KATHERINE CASTILLO ARL LEYD! KATHERINE CASTILLO Comprador Descargar Detalle
QUIJANO.pdf QUIJANO pdf
CRP_ 323925 LEYDI CASTILLO_CPS CRP_ 323925 LEYDI CASTILLO_CPS Comprador Descargar  Detalle
1866_2025 (1).pdf 1866_2025 (1).pdf
APROBACION POLIZA CTO 1866-2025.pdf APROBACION POLIZA CTO 1866-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Supervision LEYDI CASTILLO.pdf Supervision LEYDI CASTILLO.pdf Comprador Descargar Detalle
O U. Examen Medico Ocupacional.pdf U. Examen Medico Ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA LEYDI ABRIL 2025.pdf CTA LEYDI ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION MAYO Proveedor Descargar  Detalle
MAYO 2025 (1).xlsx 2025 (1).xIsx
0O CTA LEYDI MAYO 2025.pdf CTALEYDI MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION JUNIO Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO 2025 (1).xlsx 2025 (1).xIsx
Boo"rar’ 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 am a 7:00 pm



