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GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion k Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA e |
ICBF
CC 1087414580 ASCUNTAR GBANDO ANGELA FATRICIA | INDEFENMHENTE PRINCIPAL clie13n 1127 _ TUGUERRES - NARIND T182885 Ho _
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . - T 2 & 5 J B
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor ._._
|2021-04 2021-04 15326514 4479326514 ] 2021/05/20 2021/05/06 | BANCD AV VILLAS i g m___.ui
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES PN
EMPLEADO PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias I1BC Apaorte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dnas| 18C Aporte Das I1BC Aporte
T (e _.8.:__53 ASCUWTAR ANGELA 13.& 908,526 S145,400 | EPSad] 30 $308,526 113,600 o 5 w0 1924 W 908, 526 §23.200| 0 50 a
Total Afiliados( 1) 908,526 §145,400 $908,526 111,600 50 50 $908,526 $22,200 0 50

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ME

DIMAS EPS

230301

14-23

EPS044

CaDIGO NI

T DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

860,011,153 6

901,097,473 5

5145, 400
$5143,400
522,200
$22,200
5113,600
$113,800

§281,200

INTERESES MORA

50
50
S0
50

50

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

5145,400
3143,400
522,200
512,700
5$113,600
£113,600

ARRIL .
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Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATOPARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. S| NO__ X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO__ X .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA:SI___ NO__ X

Dependiente Economico: SI____ NO__X_ (paragrafo 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| NO_X__|

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI__NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _X_ , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firmaa los 14 dias del mes de mayo de 2021.

Atentamente,

\ele®
ANGELA PATRICIA ASCUNTAR OBANDO
CC.: 1087414580

| ﬁ| P Superintendencia de Notariado y Registro
| £\ & 3 Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21-21
oo | w g Bogota D.C. - Colombia

hitp://www.supemotariado.gov.co
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Version: 04 5. Minimo 528.116

" |Fecha: o / 01 ) 2019

F6RMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia__ Mes _ Ado
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ ANGELA PATRICIA ASCUNTAR OBANDO o
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.087.414.580 —| DE ’7 TUQUERRES W"

TELEFONO DE CONTACTD L 318-4599795 } FLJO r 7282885 | EXT. l:lt

E-MAIL PERSONAL l

angelapd3@hotmail.com |‘|'
E-MAIL INSTITUCIONAL l angela.ascuntar@supernotariado. gov.co &
BANCO [ DAVIVIENDA ¢ wooecuewta [ 488403564476 |e ca [ X J&  co [ Je
CONTRATO ACTUAL ;
s . VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $ i .73.{}00 , .
| 98 DE 2021 . HONORARIOS MENSUALES | $ 1.791.000,00 |«

PRESTAR CON FLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO ASISTENCIAL DE APOYOD A LA GESTION

OBJETO DEL CONTRATO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SEGUIMIENTO ¥ MONITOREO DE LOS PROTOCOLOS DE| &

BIOSEGURIDAD DE LA ENTIDAD, EN OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I ALBA LUCY MARTINEZ MAYA e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA |«
CDP No. 53621 [« CcrPNo. 53321 .
FECHACRP | 13/01/2021 \ FECHA CRP 13/01/2021 FECHA APROBACIONPOLIZA  piy  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION L 05 | 02 [ 2021 \(I
CIUDAD TUQUERRES - i Nes A
= FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NARINO o SN | 30 [ 04 [ 2021 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO ‘ 05 [ 02 | 2021 “' * E :
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dis - Mex . ARG ADICION Y/0 PRORROGA
ERIRROGH L I ‘ Jc COP No. N « CRPNo, "
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ | | o J&u |#
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR B 1.791.000,00 |« fr=o =l o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e ! ]5 F I'
” $ 1.791.000 {]F” J Dia  Mes Afio MES A COBRAR

PERIODO DE FABO DEL| 01 [ 04 | 2021 |« PAGON.  NobDIas i ABRIL I

| AL 30 [04] 2021 Jo [ 01 Ja [30 ] to0%] ABRIL ]

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

= . 4 . 3 e S amar T L e By
t ‘p"-'l" “' Sup. 1.4em Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 em Care 2640 13 :-'«l:-'::o!f;:"l‘ ;:‘:':-1
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" |Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

| |Version: 04
l Fecha: 09 / 01 / 2019
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIQS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA _
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) NUEVA EPS NUEVA EPS SA «  125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
£ EONDE OF PENSIGN ERRGENIR PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA T )
ASEGURADORA DE RIESGOS @
3. LABORALES (ARL) POSITIVA POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ - PLANILLA DE PAGO No. | .
2.1.1, RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.373.000,00 et ion SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.552.200,00 ||« [ § 1.552.200,00 | [s 3.820.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.791.000,00 ||« [ § 3.343.200,00 $ 2.029.800,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.791.000,00 [« | & 5.134.200,00 $ 238.800,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «s . $ :
PAGO 05 VALOR DEL PAGO B z $ :
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO wls S s :
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a3 - S -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s : S <
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «| 5 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO €3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s - $ -
Dia Mes Afio
DEL 01 04 2021 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | | 20 T PAGO No.
AL 30 [o04] 2021 | [o1] ABRIL
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
Q@ f'-} ( Sup.  14cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Fron el ooy ;‘:."f'.l'c"&"f:’; e
I«;;:* & lzg. 0.8 cm Derecha 0.8 em tamafio a 79% o ncd i Lo
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DE NOTARIADO B (Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
& REGISTRO _

Version: 04

Fecha: 08 J 01 [ 2019

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

OBLIGACIONES

58 anexan evidencias de toma de lemperalura corporal a usuarios y a funcionarios de la oficine de|formato de (emperatura corporal usuarios, formato de temperatura
instrumentos publicos orip Tuquerres

corporal funcionarios, formato de entrega de elementos de
bioseguridad, formaro de control de aseo

MNOTA: 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

5 Faperimtanannc Y in Mok o y Regisitn
ﬁ [“" / & Sup.  fdcm Inferior 1.4 ¢m Caria 21.59 cm x 27.94 cm Cats N A5 e 201 1 PR N1

Bogoia 0.0 Cokentsn
lzg. 0.8¢em Derecha 0.8 cm tamafio a T9%
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j|Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

5 Version: 04

LS s de todos
o } Fecha: 08 / 01 / 2019

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guordo de ia te publica

L FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARAPAGO
Una wvez verificade el desarrollo de las  actividades asignadas para ol presente  periodo, se deja constancia que el
{la) contratista ANGELA PATRICIA ASCUNTAR OBANDO identificado  (a) com ceduls de ciudadania
No 1.087.414.580 de TUQUERRES cumplio  sastifactoriamente  con el  ohjeto  y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 98 de 2021 conforme  las  normas,  especificacionss,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP Na. 53321 CDP No 53521
{Se autoriza el pago por |3 suma de $ 1791 000, 00

Valor en letras: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL

Dia Mes Afo _ A
DEL | 01 04 2021 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | 04] | eacome I |
Al 30 Jo4] 2021 |  [o1] | ABRIL |
Para  constancia se firma en TUQUERRES alos 10 dias del mes de 10/05/YYYY de yyyy
= ¥ e S
- SUPERVISOR o .
a Super\m_f_ o
LU Y MARTINEZ MAg——""""
REGISTRADORA
~ CONTRATISTA
K&»—\ﬁ" fer®
Firma Contratista
ANGELA PATRICIA ASCUNTAR OBANDO
Cedula de Ciudadania No
1.087.414.580 DE TUQUERRES

p e ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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