SUPERINTENDENCIA | A CROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05 -FR - 01

Lo et detfo e poblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

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

z - FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL - _Dia Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | EDITH MARIELA GARCIA ROSERO J«

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 36.752.607 l DE | PASTO |¢-

TELEFONO DE CONTACTO | 316-8114223 J FIJO | 3184312595 I EXT. :I @

E-MAIL PERSONAL |7 edmag79@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | edith.garcia@supernotariado.gov.co It

BANCO [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA 45145203680 |« cA[ X & cc [ e

ek g VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 22.512.600,00 ||
921 DE 2022 |« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.046.600,00 l«

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS DOCUMENTALES DESCRIPTIVOS,

OBJETO DEL CONTRATO PARA LOS ASUNTOS DE ACUERDO CON LOS PERIODOS HISTORICOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL PUERTO ASIS |«
CDP No. 66222 # CRP No. 181122 .
FEC :
recHacDA 07/01/2022 | FECHACRH  26/01/2022 HARPROSABION  bia Wes  Ado
LUGAR DE EJECUCION I 26J 01 ‘ 2022 l«
CIUDAD PUERTO ASIS J« Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO PUTUMAYO |¢- CONTRATO | 31 | 12 l 2022 |0
. 5 MESES DIAS

PECHAOE BUSERIPSION DEL L TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 01 | 02 I 2022 Jq. E . I__(Z] .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA

YIO PRORROGA | T l |" — J « CRP No. "

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | ’ [ J o Je[ e | ‘1-

T COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.046.600,00 |« ﬁ—a—l'v‘ i & No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS S —e—rand | I" r J"
$ 2.046.600,00 | ——] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 11] 2022 |« PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL [ 30 [11] 2022 ]« [ 10 Je [ 30]100% NOVIEMBRE |
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Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
SUPERINTENDENCIA .
s Nn DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | *. " Co”
& REGISTRO
K i e Wb, P PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 126900 NUEVA EPS SA a 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 162500 PENSIONES — COLPENSIONES ] 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS 'y « o
3. | ABORALES (ARL) 5400 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 294.800 PLANILLA DE PAGO No. | 62669891 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACURULADS SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 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 DEL PAGO [[ $ 2.046.600,00 |« $  6.139.800,00 $ 16.372.800,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 |« | $  8.186.400,00 $ 14.326.200,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 |« |[$  10.233.000,00 $ 12.279.600,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 |« [ $§ 12.279.600,00 $ 10.233.000,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 |« [ $  14.326.200,00 $ 8.186.400,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | § 2.046.600,00 |« | $  16.372.800,00 $ 6.139.800,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 |[« [ $  18.419.400,00 $ 4.093.200,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 |« [ $  20.466.000,00 $ 2.046.600,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ & $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
Dia Mes Afo
pet[ 01 [11] 2022 | pacoNo. | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
ac[ 30 [11] 2022 | [10] | NOVIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1.DILIGENCIAMIENTO Y ELABORACION DE CITACIONES, AVISOS, PARA ENVIAR POR|1.DILIGENCIAMIENTO Y ELABORACION DE CITACIONES,
CORREO A USUARIOS QUE SE NOTIFICA ACTOS ADMINISTRATIVOS.MES NOVIEMBRE AVISOS, PARA ENVIAR POR CORREO A USUARIOS QUE SE
2. ENVIO DE CORREOS TENIENDO EN CUENTA LOS TIEMPOS DETERMINADOS PARA|NOTIFICA ACTOS ADMINISTRATIVOS.MES NOVIEMBRE
CITACIONES, AVISOS Y NOTAS DEVOLUTIVAS, COMO TAMBIEN ENVIOS A[2ENVIO DE CORREOS TENIENDO EN CUENTA LOS
CORRESPODENCIA PAG. WEB DE SNR. MES NOVIEMBRE TIEMPOS DETERMINADOS PARA CITACIONES, AVISOS Y
3.0RGANIZAR ESCRITURAS Y LEGAJAR CON SUS DOCUMENTOS ADJUNTOS, TENIENDO|NOTAS DEVOLUTIVAS, COMO TAMBIEN ENVIOS A
EN CUENTA, PAQUETE DEL USUARIO, ARCHIVO, PARA LA ENTREGA DE LAS MISMAS A|CORRESPODENCIA PAG. WEB DE SNR. MES NOVIEMBRE
QUIEN SE NOTIFICA. MES NOVIEMBRE. 3.0RGANIZAR ESCRITURAS Y LEGAJAR CON SUS
A CONMTIMIACIOMN EN OARCAMZACION CORMOIECA IA Y ENIEAR DOCT IBAENTOS NE DOCLIMENTOS ADIINTOS TEAMERNMDO EAM CIIENTA |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Codigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -

A RIAD MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& REGISTRO _ 05-FR - 01
lnguordoide ia e pubiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COmo anexos.
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s N n SUPERINTENDENCIA | 11ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gs"‘_‘f;‘_’:f =GNEA~PO 08Pk~

& REGISTRO ’
Lo glardd'de kale pdbica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el

(1a) contratista EDITH MARIELA GARCIA ROSERO identificade  (a) con cedula de ciudadania
No 36.752.607 de PASTO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contratoc 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

Valoren letras:  |DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL 1
S, Lo [ 01 [ 11] 2022 | pacono. | NOVIEMBRE |
ac[ 30 [11] 2022 | [10] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en PUERTO ASIS alos 02  dias del mes de DICIEMBRE de 2022
SUPERVISOR

ﬁQQ,UJD

Firma Supervisor
SAIRA PATRICIA DIAZ CIFUENTES
REGISTRADORA SECCIONAL PUERTO ASIS

CONTRATISTA

b

Firma Contratista
EDITH MARIELA GARCIA ROSERO
Cedula de Ciudadania No
36.752.607 DE PASTO
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agzcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO)
cc 36752607 EDITH MARIELA GARCIA ROSERG | Grra 20 Calle 12-10 | 3168114223 sdmag79@riotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO BMELEAROS weo
PAR“;ELCL"‘E'I-ES 2 PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANGE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta PUTUMAYQ PUERTD ASIS NO 202219 202210 Hiiliea ||| e2eeso] 2300800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional pacidadi Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UrPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125.000 0 0 0 15 1,900 0 126.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aponte Voluntario | Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valor Mora No.
CédigaAFR Nombre NiT Obligatoria Afiflado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mera | o neion FSP TotalaPagar | ,niados
25-14 Colpensiones 9003360047 160.000 0 0 0 o 15 | 2500 0 162.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111538 5,300 5.300 15 100 5,400 53 5.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afillados
CCF62 Comfamiliar Putumayo 891200337-8 6.000 15 100 6.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
% trad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados Tipo Administradora No. A:;::‘::z;::r“ IRF y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 126,900
o | 0 [ o | o [ o Pension 1 160.000 162,500
ICBF Riesgos Laboralas 1 5.300 5.400
) [ 0 [ o [ 0 ] 0 coF 1 5.000 5.100
ESAP ESAP o 0 0
[ [ ‘ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 296,300 300,800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




'gcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[[erezmg]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DUMES/ARO)
o 36752607 EDITH MARIELA GARCIA ROSERQ |  Crra 28 Calle 12-10 | 2168114223 edmag79@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS e
P“RA;EE&;-ES b PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA I o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
A = Yossentiaria PUTUMAYO PUERTO ASIS NO 2022-10 202210 | 1711172022 62669891 $300.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do i Cod. Valuntarl | Voluntario :-m'ﬁd Fonde Kotiznalén /| - Cad, i Cédi Aporto | IBC o Aporta | Aporta | Aports | A
Wo. [ TIRG | |ganiificacion Apallidon y Nombres ; ! HFHEHEE 4E13181E) o (Gl G | reearp | cotmeian | JRGILG  Kaoriants | " de. pensionalda | coa.eps | ecepe RS/ GO | meane i Cotiznaién (ClE® | 1ac ccr [ Apere | IBCokon | Aperte | Aok | tsan | Mhew
solidaridad
1 cc 6752607 GARCIA ROSERO EDITH MARIELA. sBlo N | 2 1.000.000 160,000 o L] o EPSQI7 1.000.000 125,000 1423 1,000,000 1 5300 CCF&3 | 1,000,000 6,000 ] o [} L]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S3g19%: MP - GNFA-FO- 08 -PR-05

& REGISTRO

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 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 gue presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos ©
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:

. 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_

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 superiores a 1400. UVT. SI NO__ X_ .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI____ NO__X__

Dependiente Econémico: 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 SI_X_NO___,

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

Crédito de Vivienda S| NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

é\ / Mﬂfg)

NOMBRE: EDITH MARIELA GARCIA ROSERO
CC. 36.752.607

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
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http://www.supernotariado.gov.co
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