Cédigo: GF - GP - PR -07 - FR - 01

Version: 04 S. Minimo 828,116
Fecha: 09 [ 01 [/ 2019

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | EDITH MARIELA GARCIA ROSERO |4-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 36,752,607 I DE | PASTO |¢-

TELEFONODECONTACTO |- 318-4372595 | Fuwo| 3168114223 | Ex. : .

E-MAIL PERSONAL | edmag79@hotmail.com |4-

E-MAIL INSTITUCIONAL | o

BANCO | BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA [ 45145203680 & cA[ X |« cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 22,512,600.00 |«

o021 DE 2022J«. } HONORARIOS MENSUALES l $ 2,046,600.00 |4-

CONCERTAR PREVIO INICIO DE ACTIVIDADES CON LA COORDINACION DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL,
EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN CADA ORIP. 2. ADELANTAR LAS ACTIVIDADES DE

CLASIFICACION, ORGANIZACION Y LEVANTAMIENTO DE INVENTARIO DOCUMENTAL DE LOS ARCHIVOS| &
ADMINISTRATIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO. 3. REALIZAR SELECCION, ORDENACION, IDENTIFICACION DE
FONDOS ACUMULADOS DOCUMENTALES, Y PROCESOS DE ELIMINACION. 4. REALIZAR INVENTARIO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES |a
CARGO DEL SUPERVISOR ] REGISTRADORA SECCIONAL PUERTO ASIS e
CDP No. 66222 € CRP No. 181122 €
FECHAGRF| 07/01/2022 | FECHACRR 26/01/2022 A o OO Dia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 26 | 01| 2022 |«
CIUDAD PUERTO ASIS s ] Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO PUTUMAYO . FECHQ(I):TQLJTZ(:CION |ﬂ | 12 ] 2022 [4-
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ o1 I 05 ' 2022 |4- IZI Elq

l l«: 1A E ‘,
VALOR A COBRAR $ .2,046,600.00 e |. ﬁfi_:-&% o
VALOR TOTAL # DE DIAS ]y R == [
'$ - 2,046,600.00 Dia Mes  Afo MES A COBRAR
pEL[ 01 | 04| 2022 |« PAGONo. NoDiAs [  ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [04] 2022 Ja| 03 |e[30[t00% _ ABRIL |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagma 1
Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Colta 26 No. 13.49;?201 ,é.‘;:s,é (1)3232121
lzq. 0.8cm Derecha 0.8 cm tamarfio a 79%

hl!;rﬂww&umla@dawm
Enc. 0.8cm P.de pag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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Cédigo: GF - GP - PR-07 - FR - 01

Versién: 04

Fecha:

2. OBLIGACION DE

Valor del Pago

Razon Social

Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 125000 MEDIMAS EPS S.A. a 125%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - s
3. | ABORALES (ARL) 53Q0 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290,300 PLANILLA DE PAGO No. 58310160

VALOR PAGO

Je|

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22,512,600.00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [ § 2,046,600.00 [« | $§  2,046,600.00| | $ 20,466,000.00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2,046,600.00 [« [ $  4,093,200.00] [[$ 18,419,400.00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ § 2,046,600.00 |« [$  6,139,800.00] [[$ 16,372,800.00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs - s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO es - (s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls - (s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afs - s =
PAGO 08 VALOR DEL PAGO LK - $ -
PAGO.09 VALOR DEL PAGO 1 E BRE -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - - s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO es - s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO efs -1 s -

Dia Més Aiio
PERIODO DE PAGO oEL| 01 | Oé | 2022 | pacono. | ABRIL |
AL | 30 | 04 | 2022 | | 03 | | ABRIL |

CUENTA PRODUCTO Y CUENTA GASTOS ANO 2004 HASTA 2007.

2007.

1 ORGANIZACION DESINFECCION DE CAJAS Y DOCUM NTACION CORRESPONDIENTE A
|DOCUMENTACION
2. CLASIFICACION DE DOCUMENTOS PARA INVENTARIO DESDE ANO 1998 HASTA 2007.

3. DILIGENCIAMIENTO Y CORRECCION DE FORMATO FUID 431 DESDE ANO 1998 HASTA

Y

CAJAS
A CUENTA
PRODUCTO Y CUENTA GASTOS ANO 2004 HASTA 2007.

2. CLASIFICACION DE DOCUMENTOS PARA INVENTARIO
DESDE ANO 1998 HASTA 2007.

3. DILIGENCIAMIENTO Y CORRECCION DE FORMATO FUID
431 DESDE ANO 1998 HASTA 2007.

DESINFECCION DE
CORRESPONDIENTE

1 ORGANIZACION,

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

Pagma

weinde

Sup. 1.4cm Inferior 14cm
Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm
Enc. 0.8cm P.depag. 08cm

Carta 21.59 cm x 27.94 cm

tamario a 79%

Calte 26 NO. 1348 inl 2017 PEX(imZiZi
t4 0.C. - Colomtia
b.'fa'l‘nvm s»amvmnado gwm

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION



Cédigo: GF- GP -PR - 07 - FR - 01

Lav';;'gc:dadelal’e pdblica- Vérsién' 04

Fecha: 0s / 01 [/ 2019

S,

N M SUPERINTENDENCEA
DE.NOTARIADO
VL

VISION DE.CUMPLIMIENTO DE CONTR
ICITUD Y-AUTORIZACION DE PAG

_ EVIDENOIAS

NOTA: $i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COmMOo anexos. - : :

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

) et Rt
Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm é;,’;";g’g";"‘,‘g;%‘h‘,’f 2004 pa,‘(’&g;g;‘g‘;{
. Bogys DO, « Calombia

Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamarfio a 79% " huplfpwasupermadads.gov.oo

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




SUPERINTENDENCGIA
F DE NOTARIADO
B REGISTROY

‘La guarda de tafe piblics

6digo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

Version: 04
“|Fecha: 09 / 01 1/ 2019

‘ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLlMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez vern"cado el desarrollo de las actlwdades a5|gnadas para el presente perlodo se deja constanma que el
(la) contratista EDITH MARIELA GARCIA ROSERO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 36,752,607 de PASTO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 921 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 181122 CDP No 66222

Se autoriza el pago por la suma de $ 2,046,600.00

Valorenletras: |DOS MILLONES CUARENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aho

PERIODO DE PAGO bEL| 01 [04] 2022 | pagomo. | ABRIL |
aL| 30 [04] 2022 | [03] | ABRLL |
Para constancia se firma en PUERTO ASIS alos 02  diasdel mesde 02/05/YYYY de  yyyy
: SUPERVISOR - .. |

@MQ

Firma Supervisor
SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES
REGISTRADORA SECCIONAL PUERTO ASIS

 CONTRATISTA. .~ = =

Euwl

Firma Contratista
EDITH MARIELA GARCIA ROSERO
Cedula de Ciudadania No
36,752,607 DE PASTO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ' Pagina 4
[ Sup. 14cm ' Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Calie 26 Na, 1'5.49im, Qm u;f;x (1;z§(2|
“m3 0 @ & .} Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 79% mz;xﬂwmmrggwm
— Enc. 0.8cm ‘ P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION



:co‘mpens,qumiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ Facreez]

T . T e DATOS DEL APORTANTE R 5 \ S i . "DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. - N ASOCIADA {DIAVMES/ARO) . ' . q
cc 36752607 EDITH MARIELA GARCIA ROSERO | Crra 29 Calle 12-10 | 3168114223 edmag79@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO EECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS head
. PARATISCALESY PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANIELA 1 )
" FORMA ™. * v |+ CLASE: “f ;" NOMBRE" “eemen 1 berartaente S 1 G P PR TR £ IR s PERIODO’SALUD | ‘PERIODO PENSIONES Il e o R
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL €ODIGO: | . DEPARTAMENTO-" . CIUDAD / MUNICIPIO . - S ! . : . _TOTALAPAGAR
UNICA | - Independiente . PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2022-03 . 202203 ! 2110412022 58310160 $296.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
4. TOTALES SALUD:
Cadigo EPS Nombre ° 7 - NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicl Incapacidades . «.Licencla Maternidad Dias Mora - ValorMora | Total aPagar | No. Afiliados
i . . . B . . i : ! : - Valor Mora . urC . S -
o, ’ . . : N ) ) : No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor ) Cotlzaclén
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 9010974735 125,000 0 [} 0 [} 0 0 125,000 1
i bl Ban o TOTALES PENSION. * - Y — - —— -
. . ’ ) ‘Cotizaclén Aporte to | Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP « ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP . . Nombra ) NIT Obfigatorla Adiflado Aportante Y DiasMara | ¢oizacion FSP TotalaPagar | Agiiados
25-14 ’ Colpensjories % J1 £ 003360047 160.000,° | [ 2 0 4 0 TwTHN 160,000 It f
’ [T RS e ‘ ]
f.‘ i ford Rl R : I
LA - sk _ i
s -, . TOTALES RIESGOS LABORALES., © = .:3f " % . & . i oy b
ired
Cédigo ARL ‘Nombre - NIt Cotizacion i Incapacldades Aportes Otros Valor Neto. Dias | Valor Mora - No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén |  Valor i Cotizaclé Mora Cotizacio Cotizacié Saldo a Favor Favor ‘Solldaridad ’
14-23 .~ 1Positiva Sequros g600141536 {77 8B60" | N E 18300 T 5300 % 53 [ [ 530
S e —— i . 5 : ¢ i
: : i 4 i J
. [ ’ . i L .. ~TOTALES CAJAS ‘ i W T S R I 2 et i
. Gédigo CCF ' . - oo Nombre - B ) ) : : NIT " valorAporte | DiasMara | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados
CCF63 Comfamiliar Putumayo 891200337-8 6.000 0 0 6.000 1
TOTALES PARAFISCALES _ TOTALES POR SUBSISTEMA o
ValgrApor!e : Dia.s ll:lqra' N f\lalnr !:Aom A'po.ne | ‘To(ala[ Pagar . No. Afiliados Tipo Admfnisiradoia No. A:gt’:‘s;z‘:oms Va|ora:léeps;i ;:S:’ LMA, 12 Tot{alaﬁag_a}r.‘
Salud 1 125.000 125.000
Pensitn 1 160.000 160.000
Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
CCF 1 6.000 6.000
. ESAP 0 0 0
‘ ICBF 0 0 0
: MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
YOTALES ° 4 296,300 296.300
. - \'
. . apr . q
e s e Egte documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

- - - - -



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

co"mp‘gnsqr | miplanilla.com

PAG2de2

T R DATOS DEL APORTANTE . : ) Show TR . S RS Y T DATOS DE LAPLANILLA oo =5
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE. DIRECCION TELEFONO CORREO : PLANILLA ] FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DLAVMES/ARD) - —
cc 36752607 EDITH MARIELA GARCIA ROSERO | Cna29 Calle 12-10 | 3168114223 edmag79@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
_ngi\s&ﬁ;-ESY : PLANILLA | (DIAMESIARO) {. PLANILLA 1 0
s lary FORMA o ‘AXCILASE‘ i NOMBRE O b : W el e 7 st RS L g o ol PERIODO. 'i’im PERIODO'?ENﬁiONES . i e §7 e - L -
PRESENTACIﬂN - APORTANTE. . | +§UCURsAL | ~CODIGO": " DEPARTAMENTO; 5oy CIUDADFMUNICIRIO] A 5 S . TOTAL'A PAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS . . NO 2022:03 2022-03 ! 2110412022 56310160 |, $296.300
ETALLE POR- COTIZA_NTE s : :
' INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES *PENSION ™ | RIESGOSLABORALES. ¢ eeE
P I F 1} i Hlelelelo s laogls e [l b [moe |oumacr | Sl e | porsrt sl | covers | moses () i | mean. g e cqns | wacor | Ao [ BCenn | Apete | amer | Apere | et
- " - . : solidaridad B " . . s
\ . ] g " . o
cc 36752607 GARCIA ROSEROQ EDITH MARIELA 590 N|Xx 2514 1.000.000 160.000 0 0 o .0 EPS044 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 1 5.300 CCF83 | 1.000.000 6.000 0 L] 0 0 [

1



\ SUPERINTENDENCIA N
Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

Duwsten |1 &

‘DE NOTARIADO

"% REGISTRO

. &a_gumdo delafe piblica-
Versi()n 02
Fecha 02/02/2018

F ORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

FORMATO PARA BASE DE_RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las -
rentas no laborales. “l.os 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, ningtin ingreso por honorano
podra ser incluido en la cedula 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. SI__ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no Iaborales)g
fueron iguales o superiores a-1400. UVT. SI____ NO_X__. '

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO__X__

4. 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
afios, se debe adjuntar registro civil. ‘

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X_ NO__,

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

7. Crédito de Vivienda SI_- NO __X_, adjunfar extracto bancario del crédito de
vivienda. ’ :

En constancia de lo anteriqr, se firma a los 02 dias del mes de MAYO de 2022.

Atentamente,

NOMBRE 5441@%\“#10?

cc. 36.152. é:o? .

_ . Superintendencia de Notariado y Registro
o ‘ff'ﬂé : " Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21-21
g ' : Bogota D.C. - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co




