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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONAL NATURAL
LA JEFE DE AREA DEL SANTUARIO DE FAUNA Y FLORA MALPELO DE PARQUES NACIONALES NATURALES
DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Oue SUSANA VIDAL DE ALOMIA, identificada con la C.C No 29.218.846 ha venldo cumpllendo satisfactoiamente las
obligaciones del contrato de fecha novlembre 30 de 2018.

NUMERD : DTPA-CA-10-GN-18

REGISTRO : 2819 del 09 de enero de 2019

USO PITAL : A-02-02-02-007-002-02-1

DESCRIPCION . Servicios De Administracion De Bienes inmuebles A Comision O Por Contrato
CLASE : Arrendamiento

Fuente : NACION

OBJETO: "Arrendamiento del inmuebte ubicado en la Calle 3 # 3-83 Oficina 101 del distrito de Buenaventura (Vaile del
Cauca) para el funcionamiento de la sede operativa del Santuario de Flora y Fauna Malpelo®.

Se deja constancia que de acuerdo con la revisién de aportes de salud y pensién, el contratista se encuentra al dlaen e
cumplimiento de 1as obligaciones de la Ley 1150 de 2007, frente al sistemd de seguridad social asl:

BASE DE COTIZACION VALOR PLANILLA
PAGO MES MAYOQ MES ABRIL -
Salud $103.600
Valor honorarios PNNC: $1.603.710 Penslén sQ
Base cotizacién (40%): $628.116 - ARL $0
TOTAL $103.600

Que se han verificado los antecedentes del contratista, arrojando la siguiente informacion:

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS
No registra No regisira No regisira

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

Aclividad econdmica: 6810

. Por consiguiente se auloriza el pago de la factura No. 3351, por valor de UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL
SETECIENTOS DIEZ PESQS MICTE ($1.603.710), correspondiente a! arrendamiento del mes de mayo 2019.
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La presante certificacion se firma para tramite de pago.
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Calle 29 Norte 6N — 43 Santiago de Cali, Colombia
. Teléfono: 6676041 Ext.: 135
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SUSANA VIDAL DE ALOMIA
NIT, 292188467

CALLE 3 #3-83 OFICINA 102 - Tel. 2418213
BUENAVENTURA - YALLE A REGIMEN COMUN
Emal: admonedificicalomia@hotmail. com

fesclucion DIAN No. 18762011464662 del 28 de Noviembre 2018, Autariza Rango del 3301 ai 3550 FACTURA DE VENTA No. 3351
Saficres: PARQUES NACIONALES NATURALES DECOLOMBIA FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMENTO
NIT, 8686037373 DIA IMES JARD DiA I MES 7 ARO
Diteccion: CALLE 28 NORTE #6N 43 - Ciudad: CALI 24i0473078 19164 2018
Telefong: 6676041 ext 138 - Contacte: Sr. Digo Fernanda Mufioz FORMA DE PAGO: 1 CONTADO

| Descripsion del Serviclo | Contidad | Vr.Unit. | Vr.Tota
CaNON ARRENDG DEL 01 AL 31 DE MAYOD DEL 2013 OFLCENA 101 1.9 1,347,605 1,347,655

Arrendamiento det inmuaebte uhisado en ke Calte 38 3-83 Ofcir 101 det Disiis de Buenavenise Nalie del Cavca) pam 2! fanclonamisnln
e lz gede operativa def Santuanp da Fiora y Fagna Malpelo Mes de Mavo/2049

H 1

OBSERVACIONES: ! 4

A Esta factura se asimila en todes sus efectos a una letra de cambio, segin articuto 774 det codigo de comercio. ; SUBTOTAL $ 1,347,655

B. Vencrda ef plaza e cabrard ef interds mas aito estipulada por 2 Superittendendia ¥ e miciard e cobro poria via kegai pertinerite IVA 19% $ 256,055

C. Sedor arendatario, faver pagar e,?taﬁ fagtura denirs de los einco (5) primerc dias dal mes, : o '

VR EN LETRAS: UN ,rﬂgzéft{,sgﬁg\l;ejﬁblsﬁTREs ML SETECIENTOS DIEZ PESOS MICTE 1 TOTAL % 1,603,710 l
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DECLARACION JURAMENTADA

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

porque cumplo con la condicion de excepcion, de acuerdo a la Circular Externa 32 de fecha Mayo 23
de 2007.

Se firma en Cali a los 10 dias del mes de abril 2019.

SUSANA VIDAL DE ALOMIA
IDENTIFICACION: 29.218.846




SQ i A PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogotd (%

.. . FDATOS GENERALES DEL AP o
! TIRG IDENTIFICAGION: CENULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 26218848

NOMBRE O RAZON SOCIAL; SUSANA VIDAL Dﬁ ALOMLA

CFUDADMUNICIPIO CALI DEPARTAMENTO. WALLE

' DIREGCION: CLL 12 # 83 65 UNIDAD 15 TELEFONO; 2887777
| TIPD APCRTANTE, O2ENDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE |
| FIPOG EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién -
| FORMA DE PRESENTACION: ONICO ‘ i
I APORTANTE EXONERAD( PAGO APOF{'TES SALUD, SENJ\ E ICBF (RE}'ORMA TRIBUTARIA): NG

P s

<| NUMERGC PLANILLA: 191356449 TIPO DE PLANHAA INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION ' MES: abrll PERIODO COTIZAGIGN MES abril
, OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2019 SALUD: M ANO: 2019
| BiAS DE MORA: . ’ 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/04/02 NUMERC AUTORIZACION: 212228700
"air =
TOTALES
o ) Y ,)m%%a e . | cOTIZANTES | TOTAL PAGADO{
SALUD | :
. " ADMINISTRADORA i '
NIT cdoIGo L '__ NOMBRE l
800088702 | EPSO10  (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DESALUG """ " & 4 s 102800
B SUBTOTAL: _ ) 1 $163.600
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