B NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C20190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO : - 106 -FR-01

to guarde delafe pibica 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 ‘

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | f . EDNA ROCIO‘GARCIA MEDINA - ' |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. | B 55.131.485 DE l LA PLATA HUILA I@

TELEFON(a)"DE CONTACTO | 316-7890624 | F;JO’ . | EXT. |:|¢A

E-MAIL PERSONAL : | . . ) ednarociogarciamedina@gmail.com - ’Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | o - f 'edna.garcia@subernotariado.gov.co : '|¢a ‘

Banco - [ BANCOLOMBIA |6 = NoDECUENTA -[ 84554980871 e cA[ X Jo- cc| o

No CONTRATO ACTUAL Aﬁo? B - " VALORTOTALDELCONTRATO |$ - .26.001.990,00 ”a
417 oe[ 2024 J¢ = HONORARIOS.MENSUALES 1$ = 2.476.380,00 |¢

El CONTRATISTA debera prestaé por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas-a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por

OBJETO DEL CONTRATO parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a ftitulo de honorarios. Dependencia:| €
o : ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL : - Perfif
. AuxmarAdmmlstratzvo ’ L .
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ' WILLIAM EMERSON IBARRA ROJAS la
*CARGO DEL SUPERVISOR o L - REGISTRADOR SECCIONAL ' e
CDP No. 43924 @ CRPNo. |- 126324 |e '
- FECHA APROBACION .
FECHA CDP 15/01/2024 . FECHA CRH 6,02’2024 ) PbLlZA Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION ‘ | 08 ] 02 | 2024 '|€a
_ CIUDAD | LA PLATA . @« Dia Mes Afio
o : — FECHA / FINALIZACION ,
DEPARTAMENTO . - HUILA G CONTRATO | 22 I 12J 2024 |¢
; 5 : ' ' MESES DIAS
FEGHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO . | 08 | 02 | 2023 |¢ - «
' FECHA DE INICIO DE LA ADICION . - Dia. Mes ‘Ao - ADICION Y/O PRORROGA ,
- YIOPRORROGA .~ - * | _ I - | IQ CDP No. @ cRPNo|[ &
. FECHA FINAL DE LAADICIONﬂYI(') ‘Dia’__Mes _ Aho  MESES -DIAS . VALOR '
mowoss " [T T e[ Jefole [ s
: — — “=——"=]  COBRACONFACTURA - "
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« | Q . Node factura‘“
VALOR'I_'OTAL#'DE DIAS g . : o | e | . |"  | DR SR AP
Ws '.2.476.380,00 __j Dia  Mes Afo : ~ MES A COBRAR
, DEL[ 01 | 08| 2024 |6 PAGONo. NoDiAs- [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO

AL 30 [08] 2024 |a| 07 Je|30|100% AGOSTO |
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SN BB O NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA océ’f’fg:_“gf -GNFA-PO-08-PR-
. & REGISTRO _ i
s WERTRIE teguardadelate pablica 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA « 125%
, SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS ||
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|® 167
ASEGURADORA DE RIESGOS _ . ,
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9470796039 .
211. RELACION DE. PAGOS-
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 © ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 1.898.558,00 [« | $  1.898.558,00 $ 24.103.432,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« | $  4.374.938,00 $ 21.627.052,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |[@ | $  6.851.318,00 $ 19.150.672,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« | $  9.327.698,00 $ 16.674.292,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« | $  11.804.078,00 $. 14.197.912,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 |« (| $  14.280.458,00 $ 11.721.532,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 ||« | $  16.756.838,00 $ 9.245.152,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs . $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO €S - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO els - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ef$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs - $ .
Dia Mes Afo
peL| 01 | 08| 2024 | pacoNno. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
a| 30 Jos] 2024 | [o7] [ AGosTO |
~ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR-01

i Lo guarda de la fe pdblica

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

OBLIGACIONES

EVIDENClAS

1. Presentar el |nforme de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, temendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion de! Grupo de Gestion
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar. 3. Asistir a las
sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobfe loa temas relacionados con el
objeto del contrato. 4.  Apoyar las
actividades para la clasificacion, organizacion y levantamientos de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion Documental
de la entidad. 5. Adelantar los procesos de
seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales, prepacion de inventarios
para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con procedimientos
archivisticos establecidos. 6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los
productos en los tiempos establecidos. participar de ser requerido en las reuniones y mesas de
trabajo del grupo de Gestion Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genera la

interrupcion de la prestacion de los servicios contratados.
8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los principios de la Etica Profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor|
encomendada. 10.
Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza
del mismo.

1. Se presenta cuenta de cobro del mes de agosto de acuerdo a

los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa 'y,
Financiera.

2.Cada inicio de periodo mensual, se concerta el cronograma a
trabajar. 3. Durante el mes
de agosto no se realizaron sensibilizaciones ni capacitaciones.
4. Se clasifica y se organiza el archivo de acuerdo con el ciclo
vital del documento y segln los parametros estabiecidos por|
esta entidad.
5. Se lleva a cabo la disposicion fisica de los documentos para
ser archivados como corresponden segun los porcedimientos
archivisticos.

6. Se cumple a cabalidad con lo pactado durante el mes , asi
como tambien con las tareas asignadas, no se requirio la
participacion en mesas de trabajo. 7.
Durante el mes de agosto no se requirio reportar dificultades o
novedades de situaciones de dificil solucion. 8. Con
total profesionalismo se cuida, se protege y se guarda la reserva
de los documentos que estan a mi cargo. 8. Se
presta en forma personal los servcios profesionales para los que
fui contratada. 10. Se recibe
documentacion para organizarla en el orden segun documentos y
ubicarlas en su lugar correspondiente.

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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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

id ia guarda de la fe pdblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR - 01

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO: |

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(Ia) contratista EDNA ROCIO GARCIA MEDINA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 55.131.485 de LA PLATA HUILA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 417 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 126324 CDP No 43924

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS MLCTE.

Valor en letras:

Dia Mes Afo
pet| 01 | 08] 2024 | pacono. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
a.| 30 [o8] 2024 | |[o7] | AGOSTO |
Para constancia se firma en LA PLATA alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
' 'SUPERVISOR
Firma Supervisor N9 gy, \://
. TATA - \-\\‘
WILLIAM EMERSON IBARRA ROJAS \\_\w___”_,_,
REGISTRADOR SECCIONAL
CONTRATISTA
Firma Contratisth
EDNA ROCIO GARCIA MEDINA
Cedula de Ciudadania No
55.131.485 DE LA PLATA HUIL
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1) BITAENENSA [ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: WP - GNFA - PO - 08 - PR -05
REGISTRO N

prissebiere | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versien: 02

- PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto trlbutarlo la

- retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o0 abonos en
. cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
. reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR. IMPUESTO- SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron |guales' :
osuperloresa 1400. UVT. SI__ NO X

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI _NO X

3. . 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 huos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil -

4.- Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensmnes y Cesantlas SI___NO_X__

5. Realiza ahorro en Cuentas-de Ahorro para el Fomento de la Construccic')n (AFC) SI___
* NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__. NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia- correspondlente SR ' ”

7. Medicina prepagada Sl.. NO _X__ adJuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asomadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara'la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI__.__ NO X

9. Ha suscrito - contratos durante el afio 2024: _por un valor igual o superlor a 4000 UVT
_($188 260. OOO) SI__ NO_X_ .

En constancia de lo anterlor se flrma aI los Q¢ dlas del mes de Septiembre de 2024,

Atentamente

Copr K e\ OV
EDNA ROCIO GARCIA MEDINA ]
CC: 55. 131 485 DE LA PLATA HUILA.

Superlntende cia de Notarlado y Registro .
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 :
< PBX'57 +(1):3282121 °
Bogotéd D.C., - Colombia
hitp://www.supernotariado.gov.co -
correspondencia@supernotariado.gov.co




gportes Resumen General de Pago

enlinea 4
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 55131485 GARCIA MEDINA EDNA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 7 No. 4-16 sur LA PLATA-HUILA 8370109 - No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Safud Pago Planilla Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 17937929 9470796039 ) | 2024/08/22 2024/08/14 | BANCO DE OCCIDENTE ! 0 . §377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) ,
EMPLEADO . PENSION ~ } SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
tdentificacion | ©  Nombres . | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias . IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
j \ * - ;:“\Vﬁ;”; \\*@ = < - - %
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 30 $0 $1,300,000 $6,800 50 $0
Cludad: LA PLATA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 Icc Issuuas IGARCIA EDNA lz:om [ 30 $1,300,000 520,000 EPso3| 30 51,300,000 $162,500 0 ) sol 1423 30 $1,300,000 $6,800] 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 30 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/14 01:10 PM



gportes ‘Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .
. ldéntiﬁcagién dv : -Razon Social ! Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e~
- o L . . . ICBF
€C 55131485 " | GARCIA MEDINA EDNA ROCIO INDEPENDIENTE ' PRINCIPAL cra 7 No. 4-16 sur LA PLATA-HUILA 8370109 " No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo . Fecha Pago
_Pensién: | Salud : Pago Planilta - Planitta Limite - page - Banco’ ] -1 'Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 17937929 9470796039. - . 1 2024/08/22|° © .« 2024/08/14| BANCO DE OCCIDENTE o 0 . n $372,300
RESUMEN DE PAGO . L LT e L e '
i e— . s

N g % Mkt PSR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 sza,ooo ' 50 s0 $208,000
PORVENIR - - . - ° 230301 800,224,808 8 R T $208,000 %0 : $0 : $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ . 1 $6,800 50 $0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 . 1 $6,800 50 ' 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 $162,500 50 50 $162,500
NUEVAE.P.S. - © . EP$037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 . s0 ' $162,500

Pagina 2 de 2 ) ] 2024/08/14 01:10 PM




|
|

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141016278449

(4 89

15)7707212489984(8020) 000014101627844 9
fm
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional P % ;j’j/%uzén electrénico
5 5 1 3 1 4 8 5 0 Impuestos y Aduanas de Neiva {{::\\ 3/2
IDENTIFICACION ) N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifi caclf,h \ {ff p ¥ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5513 1‘4 Q ; "\> | |
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento {\ N |8 v&@fédf{!mnmpm
COLOMBIA 16 9 |Huila 4 \%yy iPlaja 396
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre I < \} </ (/ g 33*\‘3:705 nombres
GARCIA MEDINA EDNA { S ROCIO
35. Razén social -
36. Nombre comercial ' {\m
Y2
/MBIGACION/,~ ..
38. Pais 39, Departamento \’\,‘, z\w&/’“} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila @ 3»«-? : 4 1 |LaPlata 396
41. Direccién principal ) *"f\f’}\f”“;j} f“f' \\}
CR7 4 16SUR ' STI i@
42, Correo electrénico ednarociogarciamedina@gmail.com /"> "\\" / /< S
43, Cédigo postal [44. Teléfoné\1 5 AANN3 1678906 2 445 Teono2 3208268403
’ S\ BLASIFICACION
Activy%*keponomnca& *«me/ Ocupacién
Actividad principal A...*v\gﬂ Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi, \Q\Q!S;echa‘%QCIo ciifiad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o 16 1]]2 02 0,0 20 3]} | | | [ |3 12 2] ] |

K’*‘} ( MR s,.‘onsablhdades, Calidades y Atributos

HNENG) Afj}\? T e e R R R B T

49 - No responsable de IVA (

Usua.xi,ﬁ!s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | | l | I | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
13 14 15 16 17 18 19 20 .
L I l l [ ]58. CPC |

- IMPORTANTE:

|2024-04-15/15 6: 19 gE
La |nformacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. ’
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre GARCIA MEDINA EDNA ROCIO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2024 11:09:00AM



