CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE o

Bancolombia

Certificamos que CARMEN MILENY con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1090417127, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ con documento CC 1090417127, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7987554694  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/10/20 Nuamero de Autorizacion 1861823884

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF36 - COMFAORIENTE 30 & 2,000 %

Coiz%ynerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

‘@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL oa e A
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ }0-
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.090.417.127 ] DE | CUCUTA J«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000006920 | cELuLAR | 3106984376 |
E-MAIL PERSONAL [ MILENYLAMUSG@GMAIL.COM J«
E-MAIL INSTITUCIONAL l CARMEN.LAMUS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢
BANCO [ CAJA SOCIAL |« NoDEcCUENTA 24096231180 |¢ cA. 4- c.c. [:}0-

No REONTRATARCINA Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.603.520,00 '4-
[ 1199 Joe| 2025 |« HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00 |¢-

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas

OBJETO DEL CONTRATO |a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a | @
titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL ]4-
CDP No. 44625 @ CRP No. 167925 @
FECHACDA 31/01/2025 | FECHACRH 19/02/2025 FECHA SPROSACION b Mes  Ano
LUGAR DE EJECUCION LZO | 02 l 2025 l«
CIUDAD CUCUTA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER ~ |# CONTRATO | 24] 10 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL es MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EICRED, [2)[o]
ST (1D BE LA Dia - Mes - Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA l | | |¢. | |¢. | ]. l ]«
"= ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR H $ 2.060.352,00 "t i g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e d— [ —I‘ | l‘
" $ 2.060.352,00 || ——J Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 | 10] 2025 |& PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 24 T10] 2025 Jo [ 09 |a[ 24 ]s0%

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

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Superintendencia de
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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SANITAS EPS @ 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES @« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS @ .
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 7987554694 L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 515.088,00 ||@ || $ 515.088,00 $ 20.088.432,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 & | $ 3.090.528,00 $ 17.512.992,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 & | $ 5.665.968,00 $ 14.937.552,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 [ || $ 8.241.408,00 $ 12.362.112,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« || $  10.816.848,00 $ 9.786.672,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [ $  13.392.288,00 $ 7.211.232,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« || $  15.967.728,00 $ 4.635.792,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« || $ 18.543.168,00 $ 2.060.352,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | $ 2.060.352,00 |& (| $§ 20.603.520,00 $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO @ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO M - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el$ % $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als R $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO el $ = $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO els = $ R
PAGO 17 VALOR DEL PAGO M R $ R
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ef s - $ s
PAGO 19 VALOR DEL PAGO MK " $ R
PAGO 20 VALOR DEL PAGO @l s s $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO [ 1 l l RASE No, I ]
AL 24 [10] 2025 | | 09 ] [ OCTUBRE |
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MACROPROCESOQ: GESTION FINANCIERA

05 -FR - 01

Cadigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico 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 ejecucion del
contrato, en concordancia con los lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracion y foliacion de los
documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos
establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacion y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion documental. Esta actividad,
podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a
las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental,

cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos
establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados. 11.Cuidar, proteger y guardar la reserva
de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética

profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza de este.

FUID, FOLIACION, ROTULACION, APLICACION TABLAS DE

RETENCION DOCUMENTAL.

CONTRATISTA SE COMPROMETE A REALIZAR Y
PRESENTAR LAS ACTIVIDADES COMPRENDIDAS ENTRE

LAS FECHAS 23 AL 24 DE OCTUBRE DEL 2025.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

cCOmo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C69190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
; 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

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
(la) contratista CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.090.417.127 de CUCUTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1199 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 167925 CDP No 44625
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.060.352,00
Valor en letras: DOS MILLONES SESENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE

Dia  Mes Afno
peL[ 01 [10] 2025 | pagomo. | OCTUBRE |

a[ 24 [10] 2025 | [09] [ OCTUBRE |

Para constancia se firma en CUCUTA alos 23 dias del mes de OCTUBRE de 2025

SUPERVISOR

(o

. Firma Supervisor \,
RTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL

PERIODO DE PAGO

-CONTRATISTA

1 [eny mMUS ?
EJirma Contratista
CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ
Cedula de Ciudadania No
1.090.417.127 de CUCUTA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) senor(a) CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.090.417.127 de CUCUTA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1199 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO
Perfil Contratista AG}_(!LIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ano Dia |Mes | Ao
Mes a cobrar Desde 01 10 20725—* Hasta 24 | 10 | 2025
Valor Salud B $ 227.800
Valor Pension $ 178.000
Valor ARL o $7.500
Planilla seguridad : AT o
social Pensionado / anexar resolucion )
Numero de planilla - 7987554694
Periodo.de la planilla | OCTUBRE
Fecha pago planilla L ”:”7279/10/2025

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 a los veintitrés (23) dias
del mes de octubre de 2025.

MA DEL SUPERVISOR
MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
Registradora principal de Cucuta

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co

do.gov.co

Bogota D.C., Colombia




e

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA R
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notagaca y iegistio 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 2016, 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA

Si

NO

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

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econdmico: 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.

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

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion 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
($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 a los 23 dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

# / »

)/ €N 114,919 Q
CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ
NOMBRE

CC1.090.417.127 DE CUCUTA

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - 2
Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENJIHCAOCION' i CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090417127 || \GMERO PLANILLA: 7987554694  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZUN BOCIAL: CARMEN MILENY LAMUS GOMEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO! NORTE DE SANTANDER || pins DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 10AN#7A-67 TELEFONO: 5782226 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/20  NUMERO AUTORIZACION: 1861823884
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
)
| TOTAL APORTES A PENSION ]
[ ADMINISTRADORA T ] APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES ]
I CODIGO I NOMBRE NO/COTIZANTES COTZACON | ipieanor COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES I MORA VALOR PAGADG |
= 15-14 COLPENSIONES 1 1 1 § 227,800 sa sa sd q $q $ 227 801 sd $ 227.800
SUBTOTALE: $ 227. sq s 227804
TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - rilatign it LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR |
CoDIGO NOMBRE | Aurokmcuour VALOR | \irorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION hamy COTIZACION ham, APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 'EPSO005-SANITAS SA. I 1 1 sq § 178.000 sof $q sa $ 178.00 sd 3
SUBTOTALES: $178. sa B
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA A | INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION TOTALES
cbDiGo I NOMBRE . [NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR if COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 I I q $0 | sd §$7.500 §$7.500 s $
ISUBTOTALE: s sa
[ 5 2z TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
[ ADMINISTRADORA ] TOTALES
coDIGO I NOMBRE | Ne COTRZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
CCF3s CCFa6-COMFAORIENTE 1 1 § 28,50 5a §28.500
SusTOTALE! $28. X §28.500
QUIDACION.D DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
[T oelexl T TT7 [T 7 [ PENSION [ SALUD [ ARP [ CCF [ SENA | iCBF | ESAP [MINEDU
| . loenTiFical mpo | suamo | saario |Trooe 5|5 Z 2| o | & lulualelel o | = | 2 | 2 | w | < ‘ o laf = ‘ T Fsp ARORIES, INDICADOR| ‘5" | [ |5 CENTRO | 8 | | | | |
| N O N INOMBRES | T anTe whsloo |sAamol 2| 2| 05| 2| Ela<8xs 12| Z/8|8|35] 2 3 8/¢& .18 VOLUNTARIOS | ToTAL tei - VALOR| TOTAL | 19} | TOTAL |l 1BC | | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
| N e T TIZAN 31253 %% | o ‘ |3 ‘ | ADMIN |q IBC  [cOTIZACH TARIFA | yoorre | ADMIN |of  1BC  [COTIZACION| \noeo| aporTe | ADMIN g BC laporTE S | ADMIN | bR TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
| gk g ‘ | | | | 1 oL EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3| N 3 TRABAJO 19 | f 1 1
L kel I ! I | I ! | |
fFec TAVUS  INDEPENOE $7.423.50 NG ‘ I T i [ 251 § 227 801 B B | T4 Normal § 227 B0EPS00E § $176000  $0 §17800014-23- 130 §109041712] §7.50030 CF36-  |$28500 sd  sd  sd  $g
1080417127002 TR RATO | ‘ ‘ | | - | cotpensi| | 1423500 SANITAS | | 1.423.500 | OSITIVA | | 1423500 | 1.423 S00COMFAOR | | |
LENY  PRESTACION | | | | i | | | | ONES | SA. | | COMPARI | | | | | |
! | || | . i | | | | ADE | | | | | | {
I pervicies | | I | o ‘ | | | | | SEGUROS | | | | | | |
A | B | L | S I L1 L 38 SO T (| ! L I A I | 1 ] | |
[ $ 441.800
2025/10/23 10:44 AM  USUARIO: SOI CC1090417127 PAGINA 1DE 1




ZGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
SALUD ARP il CcCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
= = o]
O (@] &)
ROTOTAL | aoum 1S 18e (coTizacion VALOR| TOTAL | o180 | CERIRO TOTAL g 1BC | o | TOTAL  TOTALTTOTAL | TOTAL | TOTAL
| APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE 'S APORTEAPORTEAPORTE/APORTEAPORTE
L a 3 TRABAJO /
1
7l § 227.800EPS005- |30 $ 5178000 50 §178.0007425— 30 §109041712] $ 7.50030 SCCF36- 528500  $0  $0 SO0 SO
SANITAS | | 1.423.500 POSITIVA || 1423800 ——_|_— | 1.423.500COMFAOR
SA. COMPARI o IENTE
ADE / \
SEGUROS T~
AL
,"# [
TOTAL PAGADO: .$441.800
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SUPERINTENDENCEA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
G et G 10 be e 6

MINISTERIO DE JUSTICIAY
DEL DERECHO

Direccion Administrativa y Financiera
Grupo de Servivios Administrativos

FORMATO CONTROL INVENTARIO INDIVIDUAL Y ZONAS COMUNES FORMATO F1

FECHA: 23/10/2025 11:02

VINCULACION: CONTRATO No. 1375/2021
IDENTIFICACION: 1090417127

OFICINA: CUCUTA
FUNCIONARIO: CARMEN MILENY LAMUS GMEZ

DEPENDENCIA:  CUCUTA
CARGO: CONTRATISTA

GRADO:

CODIGO:

ITEM  oenmamn  ELEMENTO DESCRIPCION DE ELEMENTOS = MARCA  MODELO SERIE  ESTADO  VALOR i UBICACION

INVENITARIN SN ICITIHIN

TOTAL
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