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ANEXO 1+ CERTIF]CADO DE CUMPLIMIENTO PERSONAL NATURAL :
LA JEFE DE AREA DEL SANTUARIO DE FAUNA Y FLORA MALPELO DE PARQUES NACIONALES NATURALES DE
COLOMBIA

CERTIFICA:

Que SUSANA VIDAL DE ALOMIA, identificada con la C.C No 23.218.846 ha venido cumpliendo satisfactoriamente las
obligacicnes del contrate de fecha noviembre 30 de 2013.

NUMERO X DTPA-CA-10-GN-18
REGISTRO : 2819 del 09 de enero de 2019
USO PITAL : A-02-02-02-007-002-01-1 :
DESCRIPCION Servicios de alquiler de arrendamiento con o sin opcién de compra relativos a bienes inmuebles
propics o arrendados ’ ‘
. CLASE : Arrendamiento -
Fuente : NACION

4

OBJETO: “Arrendamiento del inmueble ubicado en la Calle 3 # 3-83 Oficina 101 del distrito de Buenaventura (Valle del
Cauca) para el funcionamiento de la sede operativa del Santuario de Flora y Fauna Malpelo”.

Se deja constancia que de acuerdo con la revision de aportes de salud y pensién, el contratista se encuentra al dia en el
cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, frente al sistema de seguridad social asi:

BASE DE COTIZACION VALOR PLANILLA
PAGO MES MARZO MES FEBRERO
Salud $103.600
Valor honorarios PNNC: $1.603.710 Pensién $0
Base cotizacion (40%): $828.118 ARL $0
TOTAL -$103.600

Qus se han verificado los antecedentes del contratista, arrejando la siguiente informacion:

PENALES : FISCALES DISCIPLINARIOS
No registra - Noregistra No registra

NOTA: Sera responsabilidad del Supervisor del contrato la verificacion de los antecedentes antericrmente descritos. No se
requiere adjuntar los antecedentes a la presente certificacion.

Actividad economica: 6810

Por consiguiente se autoriza el pago de la factura No. 3328, por valor de UN MILLON SEISCIENTOS TRES ML SETECIENTOS
DIEZ PESOS M/CTE ($1.603.710), correspondiénte al arrehdamiento del mes de marzo 2019.

La presente certificacion se firmé para trdmite de pago.
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SUSANA VIDAL DE ALOMIA

CALLE 3# 3-83 OFICINA 102 - Tel. 2418913

BUENAVENTURA - VALLE VA REGMEN COMUN
Email. admonedificioalomiatdhotmail.com
Resolucion DIAN No. 18782011464652 del 29 de Noviembra 2018, Autariza Range del 330 ] 813350 FACTURA DE VENTA No. 3328
Seffores:  PARQUES NACIONALES NATURALES DECOLOMBIA FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMEENTO
NIT. 805003737-3 DIA INES TARD DA /MES / ARO
Direcclén: CALLE 20 NORTE #6N 43 - Cludad: CALI | D710 120212018

| Tetefona: 6676041ex1939 - Contacto: Sr. Digo Femando Muhoz FORMA DE PAGO: 1 CONTADO

[ Descripcion def Serviclo | contidad [ vr.unit | wr.Totsl

OFICINA 101 1,00 1,347,655 1,347,655

CANON ARRENDO DEL 03 AL 31 DE MARZO DEL 2019
Arrendamiento dol Inmuebin uhicada enda Cale 2 # 3-63 Oficina 101 do! Dietrie de Buenaventra (Valle dod Catica) para & funcionamisnts de b sada opoistiva ded Santustia

de Flora y Faura M

%%fimﬂamwdmmdmammmm segn artiafo 774 del cidigo de comercio. SUBTOTAL § 1,347,655
C Sont s v v ena oS carry i m Yoo dmeelotioporievbklivethens | rya1900§ 256,055
VR EN LETRAS: UN /'tl:bg; sétsc,gtgag'rqs TRES miL, ssyc:cmos MEZ PESOS MCTE TOTAL & 1,603,710
ACEPTAQA
ey NOMBRE:
FIRMA: FECHA:

BiA CUENTA DE AHORROS No. 3005517 0279 A NOMBRE DE SUSANA VIDAL DE ALOMIA
QRIGTMAL - FACTURA BPRESA POR: SAJ OPEN
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R g - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z
S0 / = COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogot
-
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG OE IDENTIFICACION: 28218848
NOMBRE & RAZON SOCIAL; . SUSANA VIDAL DE ALOMIA
CIUDADMUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTC: YALLE
DIRECCION: CLL 12 # 83 65 UNIDAD 15 TELEFOND: | A9877TT
TIFD APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicidn.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !
APORTANTE EXONERADOD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO |
o T S DATOS GEN'EBA_LES DE LA EI.'ANILI'LA _ - i |

NUMERQ PLANILLA:

190641859 TIPO DE PLANILLA:

-FINDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ' ANO: 2019
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2019/02/01 NUMERO AUTORIZACION: 112041200
IGUIBACION CENERAL ]
P : TOTALES
-~y ,,m\\a Pap_, T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_— Al vyt -
: ADMINISTRADCRA ~ N
NIT CODIGO | s Va NOMBRE ~, .
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD i B 1 $ 103.600
SUBTOTAL: 1 $ 103.600
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DECLARACION JURAMENTADA

SUSANA VIDAL DE ALOMIA, identificada con CC No. 29.218.846 expedida en
Buenaventura, manifiesto bajo Ia gravedad de juramento que no estoy obligada a cotizar a Pension,

porque cumplo con la condicién de excepcién, de acuerdo a la Circular Externa 32 de fecha Mayo 23
de 2007,

Se fima en Cali a los 10 dias del mes de febrero 2019.

SUSANA VIDAL DE ALOMIA
IDENTIFICACION: 29.218.846




