Codigo: MP - GNFA-PO -08 -PR -

MAC CESO: :
ROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 -ER - 01

L -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

P A T "FECHA DE EXPEDICION .

L 1 - INFORMACION GENERAL o ;;j; - WM Mes Ao
— CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO YREGISTRO ‘

CONTRATISTA l EDNA ROCIO GARCIA MEDINA I«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 55.131.485 | oE | LA PLATA le

CODIGO ACTIVIDAD RUT |7 000-0000161 | CELULAR l 3167890624 | @

E-MAIL PERSONAL | ednarociogarciamedina@gmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL I edna garcla@supernotariado.gov.co fe

BANCO | BANCOLOMBIA |4= No DE CUENTA 84554980871 |¢ C.A. 4- c.c. |:]¢

No CONTRATO ACTUAL Ao . VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 (¢
730 DE l 2025 |« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 ||¢

El CONTRATISTA debera prestar 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 titulo de honorarios. Dependencia:| ¢
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOGUMENTAL
Perfil: Auxiliar Administrativo
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ WILLIAM EMERSON IBARRA ROJAS |6
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL &
CDP No. 38925 @ CRP No. 181725 «
FECHA APROBACION
FecHAcDR 22/01/2025 | FECHACRA. 21/02/2025 COLIZA Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 02 | 2025 [«
CIUDAD LA PLATA @ . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO HUILA o CONTRATO | 25 [ 10| 2025 |6
Di M Afi MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL a es o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[26 [ o2 [2o25p (o e[
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aifio ADICION Y/O PRORROGA No. e
Y/O PRORROGA
B ™ I T m—
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
C T [ e[ Je[ 1 | B
. ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR | $ 2.575.440,00 ||¢' R N No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ "8l |‘l | FE-11 I"
|.s 2.575.440,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [08] 2025 le PAGONo. NoDiAs [ AGOSTO |
AL[ 30 [08] 2025 la[ 07 e[ 301004 AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Superintendencia de
Notariado Y Registro

| MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA.

05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha 24-01- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE. CUMPLIMIENTO DE, CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE‘PAGO

Apoﬁe

12.5%

16%

0.522%

Valor del Pago Razoh Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS .
2. FONDO DE PENSION 227800 - PORVENIR &
ASEGURADORA DE RIESGOS AR e .
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIAADE‘ SEGUROS
TOTAL A PAGAR $ . 413.300

PLANILLADE PAGONo. [ - 9490589456 - al

"VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.603.520,00 Xﬁb‘;nﬁ:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 429.240,00 ||« [ 5 429.240,00 $ 20.174.280,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 [[& || $ 3.004.680,00 $ 17.598.840,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [[& (| $ 5.580.120,00 $  15.023.400,00

.PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ . 2.575.440,00 @ $ ~ 8.155.560,00 $  12.447.960,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (¢ (. $ . 10.731.000,00.[ [ $ 9.872.520,00
PAGO 06_ - VALORDELPAGO [ § 2.575.440,00 |a [ $  13.306.440,00 $ ~7.297.080,00

“PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [ §  15.881.880,00 $ * 4.721.640,00
PAGO 08 - VALOR DEL PAGO als -1 s - -
PAGO 09 - VALOR DEL PAGO Jals - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs -1 [s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a$ - $. N
PAGO 12 _ VALOR DEL PAGO als - s .
PAGO 13 - VALOR DEL PAGO als ARE -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 15 ° VALOR DEL PAGO afs : $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all $ - $ N
PAGO 18 - VALOR DEL PAGO af’s -1 s -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO et $ - $
PAGO 20- VALOR DEL PAGO al's - $ -

Dia Mes .Aiio , .
: o : peL{ 01 [08].-2025. | pagono. | AGOSTO |
. PERIODO DE PAGO ‘ ,
T au| 30 [08] 2025 ] [o7] | AGOSTO - |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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. MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR - 01

Codigo: MP -GNFA-PO -08-PR - v

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notaruado v Reg:stro

conitm— PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025 -

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través’ del correo
electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propésito de elaborar el plan de
trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a-cumplir durante la ejecucién del
_|contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de ia entidad.

3. Organizar la_documentacion asignada-de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por [a entldad incluyendo los procesos de clasificacién, depuracién y follacwn de los
documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y dlllgenC|ar el Formato Unico del inventario Documental (FUID)
" |correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnjcos
establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas’y carpetas, garanhzando que Ia
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por Ia entldad para facilitar la
locahzacmn y conservacion de los documentos.

" {6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (ReferenciaX- 300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion documental. ‘Esta actividad,
podra ser ajustada segtn las neces:dades y prioridades de! servicio e incrernentaria conforme a las
directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental, cumpllendo
con los estandares exigidos por la entldad y asegurando el cumpllmlento de los plazos
establecidos.

8. Asistir a las senS|b|I|zacmnes y capacitaciones ofrecidas por la entldad sobre los _temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o sdlicitudes fermulados por el Grupe de Gestlon Documental
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades-o cualquier otra S|tuacmn que genere la
interrupcién de la prestacién de los servicios contratados.

. |11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manlpulados "seleccionados,
bajo los principios de la ética profesional. i 12: Prestar en forma
personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor encomendada.

13. Las demas funciones que el supervnsor del contrato considere pertlnentes conforme a la
naturaleza de este. .

. FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
It DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO -

1. Se presenta cuenta de cobro del mes de Agosto de acuerdo a
los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa |
Financiera.

2. Durante €] mes de Agosto se organiza lo. pendlente de
principio de afio, ya para el mes de mayo se solicito a Gestion
Documental la concertacion del cronograma a trabajar de
acuerdo a las pnondades de la oficina de la Orip de la Plata
Huila. 3.'Se clasifica y|
se organiza la documentacion de acuerdo con el ciclo vital del

documento y segln 10s pardmetros establécidos por estal "

entidad. 4.
Se lleva a cabo la dlsposmmn de ordenacion fisica de los
documentos para ser archivados como corresponden segun los
procedimientos archivisticos *~ de . la entidad.
5.-Se realiza adecuadamente el proceso de rotulacién de las
cajas y carpetas, garantizando que la identificacién sea clara y|
cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar,
la “localizacion y  conservacién " de -los documentos.
6. Se organiza pero no se alcanza a archivar-1 caja diaria;
(ReferenciaX-300) =completamente, en proporcion se va
adelantando todos los procesos técnicos de gestion documental,
7. Se garantiza la calidad y completitud en cada proceso técnico
de Gestion Documental, cumpliendo con los estandares exigidos
por la entidad. 8.Durante el mes de
Agosto asisti a las capacitaciones de sensibilizacion de Gestion
Documental. * 9. De manera prioritarioa se

atiende todos los requerimiientos o solicitudes formulados por elf .

Grupo de Gestion Documental, garantizando su cumplimiento.
10.. Durante el mes de Agosto no se requirio reportar dificultades
de situaciones de dificil solucion,

11. Con-total profesionalismo se cmda se protege y se guarda
la reserva de los - documentos - de la oficina.
12 Se presta en forma personal en oficina- los servicios
profesionales para los que fui contratada.

13. Se recibe documentacion para organizar, y se colabora con
lo demas que el supervisior considere necesario.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obllgaclones con sus respectivas ewdenclas en Ios cuadros como texto o |magenes, favor colocarlas

COomo anexos.

_ Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 .
Bogota D.C., - Colombia ) - . B
http:/fwww. supemotanado gov.co .
correspondencia@supemotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |€94ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro
NP PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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 venflcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista EDNA ROCIO GARCIA MEDINA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 55.131.485 de LA PLATA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 730 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedirﬁientos,
y demas normas téénicas exigibles.

del CRP No. 181725 CDP No 38925

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROSCIENTOS CUARENTA PESOS
Valor en letras: MLCTE

Dia Mes Ao

DEL| 01 | 08| 2025 | pagono. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
a.| 30 [o8] 2025 | [o7] | AGosTO |

Para constancia se firma en LA PLATA alos 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

SUPERVISOR” -

F\lrma Supervisor .-7’
WILLIAM EMERSEN; BARRA ROJP_@\
REGISTRADOR-S Ccﬁor\fAL o

CONTRATISTA

Firma Coptratista

EDNA ROCIO GARCIA MEDIN
Cedula de Ciudadania No
55.131.485 de LA PLATA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

~ Cédigo Unico de Factura - CUFE :

d342eebcad1cc869a4afd8c542a619abdédb0e2eac81bdf1521c5bc39e3c¢d01db9522efalff2963efale804274dcob2a

Namero de Factura: FE-11

Fecha de Emision: 01/09/2025
Fecha de Vencimiento: 02/09/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

tos del Emisor / Vendsdor

Razén Social: GARCIA MEDINA EDNA ROCIO
Nombre Comercial: GARCIA MEDINA EDNA ROCIO
Nit del Emisor: 55131485

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN R
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Economica: 0161

~Datos d;eﬁr Adqgériente / Comp;@dm‘

Nombre o Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999007

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabliidad tributaria: ZZ - No aplica

Deﬁa@es de ?roducﬁ@s

Forma de pago: Crédito

fMedio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Hula

Municipio / Ciudad: LaPlta

Direccion: CR74 16 SUR

Teléfono / Movil: 3167890624

Correo: ednarociogarciamedina@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccién: callé 26 nO. 13-49 int 201
Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: presupuesto@supernotariado.gov.co

.- IMPUESTOS

" {Precio unitario

Descuento detallé; Recargo detalle | <IVA™ " 195 i+ INC:

. “Cédigo - Descripcion .. .| -U/M | Cantidad | Precio unitario - % | -deventa
SERVICIO DE APOYO A LA
GESTION NIU 1,00 $ 2.575.440,00; $ 0,00i $ 0,00 $ 2.575.440,00

Notas Fimes

Linea de negocio: SERVICIOS MES DE AGOSTO DE 2025

Hoja 1 de 2




Datos 'E'ota!es

Documento generado el:
01/09/2025 08:48:55
Documento validado por la
DIAN:

01/09/2025 08:48:55

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal L 2575440 Subtotal 2.575.440,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto-Factura™~ -~ 2575440 Total Bruto Factura . 7 2.575,440,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) . .0 “Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2575440 Total neto factura (=) *2.575.440,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura(=) - . : -° COP$ $ 2575440 Total factura (=) COP $. $ 2.575.440,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS - % « "% .y - 'ANTICIPOS ™ °
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764088064706 Rango desde: 1 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2027-01-31

Hoja 2 de 2
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v/ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

- FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto -1625 de 20186, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo -que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo Ila
gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. - X

3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. - X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. Adju‘ntar

pago mensual del ahorro realizado. ,
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del ' X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. ﬁ;
8. -Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar i
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de ‘
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma al primer (01) dia del mes de Septiembre de 2025.

Atdntamente

1 % ’
ED A%%\C G RéIA EDI;{I%/

CC 55.131.485 de la Plata (H)

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.superndtariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Notariado y Registro

Version: 01

o

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) EDNA ROCIO GARCIA MEDINA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
55.131.485 de la Plata Huila, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO contrato No. 730 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente al mes de

JULIO de 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO-DTR-LA PLATA HUILA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |[Mes| Ao Dia |Mes| Ano
Mes a cobrar Desde 01 08 | 2025 Hasta 30 08 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
. ] Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad - =~
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9488715383
Periodo de la planilla Julio
Fecha pago planilla 05/08/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente relacionada y
sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista al primer (01) dias del mes de Septiembre de

2025.

/
’ zfﬁf
o

T N

/

0E REG, o
i :s,\,:a\
Ry }O\

%

ReCISTRADOR )
J

, i N
WILLIAM EMERSON IB RRA&@A&&TA “‘/‘f

e e

Registrador Seccional

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




b aportes Resumen General de Pago

enlinga
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner-lag;FSENA e
CC 55131485 GARC!A 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 Planilla Planilla Limite Pago Banco . Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1000001314 9488715383 - I 2025/98’/27’. 2025/08/05 | BANCO DE BOGOTA o 1] $413,300

RESUMEN DE PAGO

N

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ‘ $227,800 0 $0 » $227,800
PORVENIR © 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 . S0 $227,800°
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 $7,500 50 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 7 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 ] S0 $178,000
NUEVA E.P.S. ’ EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 %0 S0 $178,000
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante ~ Sucursal Principal Direccion _ Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA 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 Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1000001314 . 9488715383 | 2025/08/22 2025/08/05 | BANCO DE BOGOTA " 0 ' $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B} ‘ ‘ . =
_ EMPLEADO .. PENSION : | SALUD ~ | CCF . RIESGOS A PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dfas " IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC . Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias . IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 f $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $o
Ciudad: LA PLATA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800| | $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 Icc Ismms ]GARCIA EDNA Iuo:m | 30 1,423,500 s227,800| Epso37] 30 §1,423,500 s178,000] - o 50 sof 1423 30 $1,423,500 57,50] o ) 50
Total = Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 ) $o $0

Pagina 1 de 2 2025/08/05 08:16 AM




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Notariado y Registro

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) EDNA ROCIO GARCIA MEDINA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
55.131.485 de la Plata Huila, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO contrato No. 730 de 2025 realizé el pago de la seguridad social correspondiente al mes de

AGOSTO de 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO-DTR-LA PLATA HUILA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Aio Dia |Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 01 08 12025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $ 227.800
. . Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad - y”
social Pensionado / -anexar resolucion
Numero de planilla 9490589456
Periodo de la planilla Agosto
Fecha pago planilla 01/07/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente relacionada y
sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista al primer (01) dia del mes de Septiembre de

2025.

Ca . s /"
WILLIAM EMERSON IBARRA ﬁmwt-/

Registrador Seccional

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:/iwwaw.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia
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o gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. . ICBF
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
Pensitn Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1000000094 9490589456 1 2025/09/18 2025/09/01 | BANCO DE BOGOTA . 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 ) $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

Pagina 2 de 2 2025/09/01 08:37 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Centro de Traba;

. Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excner?g;FSENA 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 )

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1000000094 9490589456 I 2025/09/18 2025/09/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nombres 1BC '

Aporte

: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 s0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Cludad: LA PLATA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 0 0
1 |cc 155131455 IGARCIA EDNA Iuo:m [ 30 $1,423,500 s227,800]  EPso3| 30 $1,423,500 178,000 0 50 sol 1423 30 $1,423,500 57,500 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 §227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $o $0

Pagina 1 de 2
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 [ 3| Actualizacién de oficio

4, Numero de formulario 141159211087
489984(8020) 41159211
5. Ndmer;: de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . ”“:"""% 14. Buzon electronico
5 5 1 3 1 4 8 5 0 Impuestos y Aduanas de Neiva g iﬁ k’3§ "‘
IDENTIFICACION A Il

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion f/ ﬂ\:: .

A A o, \'-
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55131485 P o
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3&§i§éﬁd%hzunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 7 L’?‘P|ata(/’f” - 39686
31. Primer apellido 32. Segundo apellido %\:\. 34. C!tros nombres
GARCIA MEDINA TN ROCIO
35. Razén social

! A
S

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Huila La Plata 396
41. Direccién principal

CR7 4 16SUR )/ ,,

42. Correo electrénico ednarociogarciamedina@gmail. corq/fr\ \w

43. Cédigo postal l44.TeIz§!qu\1 371 67 890 6 2 4]45 Teléfono 2 3208268403

’\‘\};,:,";7 Y CLASIFICACION

Activicad econdmica, > ‘ Ocupacién
Actividad principal ﬁAn.tlvlJad FCI.iI)“ah'—I\:WM Otras actividades — Nimero’
48. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Ccd'go -ect"émlv ach fload 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo 1.6 1]]2 02050 250 3] E-\xm s | ] | [3 1 2 2| | |
R \\'b N

% R

‘oonsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

53.Cddigo|4 9|5 2| | L | l
49 - No responsable de IVA ‘fx >

o
~

v‘IVO 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

52 - Facturador electrénico

aduaneros Exportadores
1 2 3 6 7 8 9 10
| [ | | | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 .
54. Codigo - [57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | | l ‘ l 58.CPC ' : l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia-lns’cripcién en el Registro_ Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacioén
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos .Sl D NO ' ; = 60, No. de Folios: :(ZI

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que fa 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 adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el frémite el usuario fue informado y acepta la politica de ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2025 10:39:24AM



