& REGISTRO

R DENOTARIASO | |Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
taguardade Jafe pUblica T

S. Minimo 828,

116

09 / 01 7 2019

ATO.PRESTACION

nDE SERVlCIOS SOLlCITU AUTORlZACION DE, PA

FECHA DE EXPEDICION °

lNFORMACION GENERAL “Dia_.Mes__ Afic’®

’ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CoNTRATISTA | EDITH MARIELA GARCIA ROSERO o

CEDULA DE CIUDADANIA No. L 36,752,607 | DE ] PASTO —|«

TELEFONO DE CONTACTO | 318-4372595 | Fwo | 316811 4223—| EXT. I:I .

E-MAIL PERSONAL |  edmag79@hotmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | : o

BANCO | BANCOLOMBIA _|&  NoDEGUENTA [ 45145203680 e ca[ X |« cc.[ o

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

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 22,512,600.00 ||«
921 DE 2022 e HONORARIOS MENSUALES | $ 2,046,600.00 ||«

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO Nl SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES

|«
CARGO DEL SUPERVISOR .| REGISTRADORA SECCIONAL PUERTO ASIS- |«
CDP No. 66222 &« CRP No. 181122 €
FECHACRR| 07/01/2022 | FECHACRR 26/01/2022 FECHARERORACION e Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION . L26 | 01 I 2022 It
CIUDAD PUERTQ ASIS ol ] Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO PUTUMAYO o oTRATo " [31 ] 12 [ 2022 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __Mes _ Afo MESES  DIAS
‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I o1 | 05 | 202214. E E@

FEGHA DE lNIClO bE LAADlClON " Dia: Mes f )

&3 mE Enc. 0.8cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

T amor.  MESES DIAS .. . .ii.. ‘VALOR
| *L o1 4 .
N - =1, COBRA ON FACTURA - v
VALOR A COBRAR $ 2,046,600.00 ||« = —T= g i No'de factura™
VALOR TOTAL # DE DIAS r e ,_q:;} | lﬁl '
2,046,60000 Dia Mes Ao . MES A COBRAR
DEL| 01 [05]| 2022 e PAGONo. NobDias [  MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL| 31 [05] 2022 Je [ 04 u [ 30 |100% MAYO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ~ Pagina 1
7;*/ % Sup. 1.4 cm Inferior 14 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Caite 26 No. 4349 Int. zoups; (’1’)@232121
: B _ ot D.C. - Colombia
: Izq. 0.8 cm Derecha 0.8cm tamano a 79% ttigiwvavsupormotatiado.gay.co




/

 SUPERINTENDENCIA iqo° - - - - -
‘DE NOT! RIADO Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
& IREG RO

‘Lo guarda delnle pobica Versién: 04

Fecha: / 01 [/ 2019

'DE SERVICIOS; SOLICITUD-Y. AUTORIZACION DE.PAGO -

2.0 .BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRAT%STA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 125000 MEDIMAS EPS S.A. « 125%
: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES — COLPENSIONES a 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . e .
3. | ABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290,300 PLANILLA DE PAGO No. 593445889 |«
- 2.11. RELACIQ| _,_DE PAGO &

e L

VALOR PAGO

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 VALORDELPAGO | $ 2,046,600.00 ([« | $ 6,139,800.00 $ 16,372,800.00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2,046,600.00 [« | $ 8,186,400.00 $ 14,326,200.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all $ - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO LYK - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ff$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO €|$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ .

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO oeL| 01 |05] 2022 | pagono. | MAYO |

aL| 31 Jo5] 2022 | [oa] | MAYO |

3/ INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CQNTRATISTA
B : " EVIDENCIAS -

. .-OBLIGACIONES ] D
1 ORGANIZACION DESINFECCION DE CAJAS Y DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE Al1. ORGANIZACION DESINFECCION DE CAJAS Y|
CUENTA PRODUCTO Y CUENTA GASTOS ANO 2008 HASTA 2010. DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A CUENTA

2. CLASIFICACION DE DOCUMENTOS PARA INVENTARIO DESDE ANO 1998 HASTA 2010.
3. DILIGENCIAMIENTO Y CORRECCION DE FORMATO FUID 431 DESDE ANO 1998 HASTA
2010. 4.FINALIZACION DE FORMATO DESCRIPTIVO 1997 HACIA ATRAS

PRODUCTO Y CUENTA GASTOS ARO 2008 HASTA 2010.

2. CLASIFICACION DE DOCUMENTOS PARA INVENTARIO
DESDE ANO 1998 HASTA 2010.

3. DILIGENCIAMIENTO Y CORRECCION DE FORMATO FUID
431 DESDE ANO 1998 HASTA 2010. 4.FINALIZACION DE
FORMATO DESCRIPTIVO 1997 HACIA ATRAS

14cm Inferior
0.8cm

0.8cm

14 cm
0.8cm
0.8cm

Sup.

Izq. Derecha

Enc. P. de pag.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
_ Carta 21.59 cm x 27.94 cm
tamafio a 79%

Pagina

‘Superintendgncla do Notatlado y Registro
Callg 26 No. 1349 Cnl 2017 PEX (1}32&.I21
0.C.~ Colombsin

b!fxx!mww supemoinado.gov. Lo
FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
{a gucxdu delatfe piblica.

Cédigo: GF - GP - PR -07 - FR- 01

Versién: 04
Fecha: 09 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO“PRES ; CION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO ‘ )

dBLlGACIONES -

EVIDENCIAS

COMmMo anexos.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
Sup.  14cm inferior  1.4cm Carta 21.50 cm x 27.94 cm S ios Aoy riasoy Raglatro
Izq. 0.8cm Derecha 0.8 cm tamafio a 79% hmm\mgmm
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

SUPERRNTENDENCIA

NOTARlADO
& REGIS

f ?

Ad guarda de la te pub!‘ca Versién: 04

Fecha: 09 / 01 7/ 2019

,»

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: PRESTACION
A DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO >

a. _CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO =
Una vez verlfcado el desarrollo de las acthldades asignadas para el presente periodo, se deja constancia 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 Prestacion de Servicios No 921 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas 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 CUARENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aio

DEL[ 01 |05| 2022—| PAGO No. L MAYO I
aL| 31 .]05] 2022 | [o0a] [ wmAYO |

Para constancia se firma en PUERTO ASIS alos 03  dias del mesde 03/06/YYYY de  yyyy

SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

Mu«)‘

Firma Supervisor
SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES
REGISTRADORA SECCIONAL PUERTO ASIS

CCONTRATISTA .~ = . o

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

g ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4
- e
=, ,l/“\ Sup. 14cm Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm e o ey Rogatro
; . 4 D.C, - Colomia
Izq. 0.8cm - Derecha 0.8cm tamario a 79% it penavpemctadads. pov.co
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




@gicompensaré:mipl'aniila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

5 .

* \DATOS DEL APORTANTE "~

q J 4

. NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ; PLANILLA | FECHA PAGD ASGOIADA CANTIDAD
. N Wt ASCCIADA . (DIAJMESIAROC) N o= .
cc 36752607 EDITH MARIELA GARCIA ROSERO |  Crra 20 Calle 12-10 | 3168114223 edmag79@hotmail.com JEXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO’ | NUMERG [ ~EMPLEADOS .} wPC
— — : oo PLANILLA-| -(DIAMESIANO) | PLANILLA . 1 0
CPRESENTACION |  APORTANTE | - SUGURSAL 'DEPARTAMENTO . | CIUDAD I MUNICIPiO PERIODO SLUD | Pevpno peNsoNes | o )l | TOTALAPAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2022-04 2022-04 ! ’ o $296.300
i 7
R
TOTALES POR SUBSISTEMAS {
TOTALES SALUI i ; 5
Cédigo EPS ENIT . Cofizacién Obligatoria, | -UPC Adict «"- .: Incapacidades [ "% Licencia Maternidad “DiasMora -} - . " 7|/ ValorMora | TotalaPagar | No.Aflilados
L p . R N . . . e . - . i Valor:Mora .~ upc T .
Lo ot ) N e R No. Autorlzacion .[ * Valor. | No. Autorlzacién . valor Cotizacion - i
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125,000 [ 0’ o o T o ¢126.000 °
TOTALESPENSION i i, :
o . S, Cotizacién "Aporte Voluntario ‘| Aporte Voluntario | - AporteFsP- | Aporte FSP.- ‘ValorMora -.| valorMora - : "1 Ne.
Gédigo AFP Nombre . T Obligatoria_ Afiliado * Aportante Solidaridad Subsistencla Cotizacion Fsp, | TotlaPagar - jgigee
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0.~ « . 0 0" 0 L0 160.000 1
¢ L P % ’ $ e
e . TOTALES RIESGOS LABORALES il 3 Y . ;
Rl - s - -
CédigoARL‘; . Nombre ™~ NIT "1 Cotizacién Incapacidades Aportes Otros” | Valor Noto, Dias Valor Mora Sublotal- | No.Radicado Valorsaldog :Fande . Totala Pagar | No. Afiliados
B - 3 -Obligatoria || No; Autorizacién Valor * “Cofi ] Mora Cotizacl | cotizacts Saldo a Favor Favor Solidaridad | © © - )
14230 Positiva Seguros : 860011153-6 5.300 T s . . 5300 [} -0 5,300 53 5.300 1
b STQTALES CAJAS i g i
‘Nombre : “NIT 4~ ValorAporte -} Dias Mora Valor Wora Aporte |- Total-a Pagar “No. Afiliatos .
! . B Comfamiliar Putumayo -, _ N . H 891200337-8 6.000 ] 0 6.000 1
- TOTALES PARAFISCALES S B ] i ESPORSUBSISTEMA - - v« = % 5
: : T e ', | - No. 'Administradoras - |Vaior antes'de IGE, LMA,.| Siol
plstters | Volorttora Apore | Tosminsiors | 7 Reporad - | “Reywors] | TomlaPager
Salud 1 125.000 125,000
Pension 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 [}
MEN 0 0 0
SENA 0 0 [}
, TOTALES | - 4 296.300 296.300

) - Este documen'to estd clasificado comd PRIVADO por parte dé Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

fa s e SUN T .\ "DATOS DEL APORTANTE ..., T e T , © 7 DATOSDE LA PLANILLA s
- PO . NUMERO '] NOMBREAPORTANTE - |  DIRECCION | TELEFONO _.CORREO o PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA GANTIDAD
L T ASOCIADA  (DIVMESIANG) . e N - -
cc 36752607 EDITH MARIELA GARCIA ROSERO |  Crra 29 Calle 12 -10 edmag79@hotmail.com EXONERADO PAGO “2UTIPO - [FECHAPAGO™ | NOMERQ:® | EMPLEADOS |- UFC
. PARAFISCALESY : JAKO)” i
: — B SALUD L . . ——| PLANILLA | {DIAIMES/ANO) | 1 0
4 S FORMAT oot LCLASE“L. |7 a i ST AT RO ISR e s PERIODO SALLD |- PERiOBO PENSIONES | o P AR
 PRESENTACION PORTANTE. SUCURSAL " { DEPARTAMENTO. " CIUDAD T MUNICIPIO | FERIODO, PENSIONES | TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente PUTUMAYO PUERTO ASIS NO ! $296.300

ETALLE POR COTIZANTE

PARAFISCALES
. ] N - : i . ii 1 § o . - Fondo. it : : S B P é— R B E O N :
oo ot | dvotidosyhompes  §18 géggwaéazaw EEHHE %%‘;‘; 1B AFp. | cotizaciini] RUER | e | e {pemsionaldo | cho.ees | incees. [laginll- G5 | imcarL : cotizactbn | C08° | imc ey | g [ LSS e | eae | Aae [
L o E ol I d . . : . solidaridad. | % “ . . E . R T s .
cc 36752607 . GARCIA ROSERO EDITH MARIELA 59| 0 N 25-14 | 1.000.000 160.000 0 0 0 o EPS037 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 | 1 5.300 CCF63 | 1.000.000 6.000 0 0 0 [ o
- we oo oo Este documento estd clasificadd como PRIVADO por parte de Compensar Opetador de informacién
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SUPERIN’!’ENDENCIA
DE: NOTARIADO i

8&REGISTRO
Lugmda delafe pibico-

Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02 .

(s

Version 02

Fecha 02/02/2018 -

FORMATO 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. “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, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo” me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa

1.
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratlstas
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 laborales)
“fueron iguales o superlores a 1400. UVT. SI___ NO__X__

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO__X__

5. "Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensionés y Cesantias SI_X__NO___

Dependiente Economlco 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
afos, se debe adjuntar reglstro civil.

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

Crédito de Vivienda SI__
vivienda.

NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de

En constancia de lo ahterior, se firma a los 03 dias del mes de JUNIO de 2022.

Atentamente,

NOMBRE @W

CC. 36.152.60%.

Superintendencia de Notariado y Registro
. Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21-21

Bogota D.C. - Colombia
http./;ww.supernotariado.gov.co



