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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZCONTRATISTA

32.858.473 MALAMBODECEDULA DE CIUDADANIA No. $

313-8261575 FIJO EXT. «TELEFONO DE CONTACT©
!■

hilsugonl7(5)outlook.comE-MAIL PERSONAL

Hilda,suarez)S)supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL ¥

C.C. [BANCO 453065583 ¥ C.A. X ♦BANCO DE BOGOTA * No DE CUENTA «;
CONTRATO ACTUAL $ 22.136.400,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Afto

939 2022 $ 1.844.700,00 ¥DE HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia tfecnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades

♦OBJETO DEL CONTRATO relacionadas con la implementacidn, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la SNR, quo

requieran las Oficinas de Registro da Instmmentos Publicos. ORIP SOLEDAD,

RUBY JUDITH GARCIA ROTESNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADORA SECCIONAL DE IP ( E)CARGO DEL SUPERVISOR

17872257222 ¥ CRP No. ¥CDP No.
FECHA APROBACION 

POLIZA26/01/202204/01/2022 FECHA CRIFECHA CRF Dia Mes Afio
01 2022 ¥31LUGAR DE EJECUCION

SOLEDADCIUDAD ¥ Dia Mes Abo
FECHA/FINALIZACI6N 

CONTRATO
j

31 12 2022 •"DEPARTAMENTO

’FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

ATLANTIC© *
MESES DIASDia AboMes

TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
11 ♦ 0 \¥2022 •31 01if

.■T> fvj:''-.' '/it;.--' W , vCDP.NO. <1 h .CRP NO.

I I ]jQOC 2C
n

.a-

..........Noidefactura
i ■1:

J

S 1.844.700,00 * 10VALOR A COBRAR f

¥.- ♦ pVALOR TOTAL # DE DIAS f— “ ;r>>?

iSi MES A COBRARDia Mes Abo
¥ PAGO No. No DIAS 
¥ I 01 L I 30 1100%

FEBRERO02 202201DEL
PERIODO DE PAGO

FEBRERO02 202228AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Carta 21.59 cm x 27.94 cm 

tamano a 79%

Paglna 1
Supcrimwvtencitdoltaesladoy Iteohiro 

OHIaZONn )3U9tn: VDI IHiX<ipvailVI 
DbocU C.C. • Catorrdb 

|ytpJ7m*».M9wn>lirtixlo,guv.GOmm Inferior 1.4 cmSup. 1.4cm 
Izq. 0.8 cm Derecha 0.8 cm
Enc. 0.8 cm P.depag. 0.8 cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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i SUPERINTENDENCIA' 
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I’ (<i Quanto do lo te pObSea

C6digo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01 IVersidn: 04>r[♦1

Fecha: 09 / 01 / 2019

I

Valor del Pago Razon Social Aporte
SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 

SALUD
1. COMPANiA DE SALUD (EPS) 125000 « 12.5%

wv/iffT twTTroT^r^^^TOTVTTTflTOTT
. 2. FONDO DE PENSION 160000 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS5300

$ 290.300TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No. 1044324868 ¥

mjmmmmmmmwmmmmmmmmimmmmmmmm
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR 
PAGAR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00
!

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

$ 1.844.700,00|$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

1.844.700,00 $20.291.700,00¥
$ $♦
$ $¥
$ $
$ $ :*♦
$ $¥

$ $¥

$ $*
$ $
$ $
$ $¥
$ $*
$ $

Dia Mes Afio

01 02 2022DEL FEBREROPAGO No.PERIODO DE PAGO
28 02 2022AL 01 FEBRERO

^Si3tjN^RM|;b|'Sy^RWSlbN!Dt^5;b^lG^pNg^bEleQNTR^stj|i|;||||

Prestar con plena autonomta tgcnica y administraliva sus servicios como ASISTENCIAL para
apoyar las actividades relacionadas con la implementaci6n. seguimiento y monitoreo de los 
protocolos de bioseguridad de la SNR. qua requieran las Oficinas de Registro de Instrumentos 
Publicos. GRIP SOLEDAD.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DeL
CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Sup. ’1.4 cm 
Izq. 0.8 cm
Enc. 0.8 cm P. de pag. 0.8 cm

Pagfna ’ 2
•operintoiKtonds do Kotartade y Roetetro 

C-aly-MHo. 13-49 Im.TDl i fTO(1>.r?tni2l 
eogoU OC.-Cocnttiaieifi

ES ' ■

Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm
Oerecha 0.6 cm tamaflo a 79%

FORMATO PARA AJUSTAR 1MPRESI6n
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. - ‘ FORMATO INFORME DE SUPERVISION OE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION . '.'t

Prestar con plena autonomia t^cnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para 
apoyar las actividades relacionadas con la implementaci6n, seguimiento y monitoreo de los 
protocolos de bioseguridad de la SNR, que requieran las Oficinas de Registro de Instrumentos 
Publicos. GRIP SOLEDAD.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS
CONTRATO

DEL

DEL
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LAS OBLIGACIONES DEL
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1
*
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NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor 
colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Carta 21.59 cm x 27.94 cm 

tamaAo a 79%

Paglna 3

Booed D,C.:-Co>orrdlo
Inferior 1.4 cm
Dcrecha 0.8 cm

Sup. 1.4 cm
Izq. 0.8 cm
Enc. 0.6 cm623 FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESiCNP.depag. 0.8 cm
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente ’ perlodo, se deja constancia que el
identificado (a) con ceduta de ciudadania 

cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 
conforms las normas, especificaciones, procedimientos,

HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZ(la) . contratista
32.858.473 MALAMBONo de

del contrato de Prestacion de Servicios No 939 de 2022
y dem£s normas tecnicas exigibfes. 
del CRP No. 178722 57222CDP No

$ 1.844.700,00Se autoriza el pago por la suma de

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON 
00 CTVOS

Valor en letras:
t
i.

Dia Mes Ano

01 02 2022 FEBRERODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

[0128 02 2022AL FEBRERO
Para constancia se firma en SOLEDAD a los 02 dias del mes de MARZO de 2022

•'!

RUB
Firma Supervisor 

Y JUDITH GARCIA POTES 
EGISTRADORA SECCIONAL DE IP ( E)

^^Bgssaii^giwBgBagigiM»»Bga r

i

/ oFirma Contratista 
HILDA MARIA SOARp'GONZALEZ 

Cedula de utOdadania No 
32.858.473 DE MALAMBO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Sup. 1.4 cm 
Izq. 0.8 cm
Enc. 0.8 cm. P. de pag. 0.8 cm

Paglna 4
8up«itiitanUuiaJa do WolaijUu f RaeMro 

CnOaTfllM >3M9UK SOI < WX<1)3282121 
taoctd D£. • Ccttntiti 

IrJji^NMrw.Mpwrulditodagov.co

Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm
Derecha 0.8 cm tamaflo a 79%

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESiCN a
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Version 02
Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AND GRAVABLE 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las 
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten 
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continues o 
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario 
podra ser incluido en la cedula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad 
de juramento, que:

•?
. $

£

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continues o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realize. SI___NO x

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) 
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI____NO_x__ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO x

4. Dependiente Economico: SI___
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 
ahos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl_x_ NO___,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Foment© de la Construccion (AFC)
SI___NO x . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI___ NO *__ , adjuntar extract© bancario del credit© de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de Marzo de 2022.

Atentamente,

&

NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto

-A

( .
V

IT

Hilda Maria Suarez'Gonzalez 
C.C.32.858.473 de Malambo

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21 

BogotaD.C. -Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co

ISO 9001
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http://www.supemotariado.gov.co


r

i!

k



PAGOSIMPLE |« Prefactura

Fecha creacidn reporte: 2022-03-02, 11:32:32 AM Tlpo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Niimoro Planllla: 1044324866
Perlodo Cotizaci6n: enero de 2022 Perlodo Sorviclo: enero de 2022

Fecha limlte de pago: 2022-02-16

GUARDADA 02/03/2022
I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZ
Documento CC32858473 Dlrecci6n CL 14 #7 - 25
Flpo de Empresa INDEPENDIENTE Tel6fono 3760303
Flpo Persona 
Ciudad
Representante Legal

NATURAL UNICOForma PresentaclOn 
Departamento 
Identificacidn

Total Afillados 1
MALAMBO ATLANTICO

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales TotalSSISSifilSTee ' Sum 

Gctoimi Cjkm*

5> [ »

me •+mu me me SCAMMrtrvdera Atmu
SANA

0—WimOT Apcrke ratalJfeetfaa C*#a Ca|a ICSF
UMKU IXtlKC! Hio* 
MARIA »t«ojoo|a«tuo total eiCUHMn CCLFONOOS $ wxnxoc < 1A0 11»X00 POSniVA OE KCUROt i1JS«)£XI >M00 tmcutucer 10 to so to 10 so sno.no

Ill.TOTALES

ApoRMWud Aportu RJmbo* ApertttCliu A(K)ct**S«n« j Aportn ICBFISC P«ntt6n ISC Salud (Incspscldsdss. IncapacJdJdss | SUBTOTAL SIN
.Uonclss, SsUot ARP ' ENTERESES 06

IBC Rlasgoa Aportss
ESAP

Apoitss
Min Edueaddn TOTALISC f-|— Aponaa PansUn Aportaa FSP Aportas FS9 TOTAL

WTERE3ESsol »oi$ 1.000000 S 1.000.000 t iso.oooj11.000.000 Tqso S 12S.OOOIS( S 5.300 so so so sc S200.30C sc S 290.

POgina 1 de 1

Llneas de Sorviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515-Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 • Pereira: 340 25 02 • Barranquilla: 361 88 50 • Resto del Pals- 018000 971 971 -
jMds que Fdcil, SIMPLEI

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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UTC -5 15:57:38

Hilda Suarez

rBusqueca Mis procesos Menu Ira Buscar...

fiserilo.-io -» Menu -* A'lminislraciiin de contraiov -» Vef COdtratO Id de pdgina:: 23000726 Ayuds ©
information general1 Datos guardados
Condiciones2

Cancelar Evaluation de la Entidad Estatal< >
3 Blftnes y servicios

VER CONTRATO

Ejecuci6n del ContratoDocumentos del Proveedor4

5 Documentos del coniralo
w Porcentaje Reception de articulos

information presupuestal6

Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato

iSe requieren emisiones de cOdigos de autorizaciOn? 0 si ’M NoModificaciones de! Contrato?5
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de reception Valor total de la factura Estado

Incumplimientos9
No existen resultados que cumplan con los critehos de busqueda especificados\

1Crea■u
i;

Documentos de ejecucion del contrato

Description Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INCIO HILDA MARlA 
SUAREZ.pdf

OFICIO DE SUPERVISION HILDA 
MARfA SUAREZ GONZALEZ.pdf

CRP178722 DEL 26 DE ENERO DE 
2022.pdf

CERTIFICADO ARL 26 DE ENERO 
DE 2022.pdf

APROBAClON POLIZA 31 DE ENERO 
DE 2022.pdf

EVIDENCIA HILDA SUAREZ.zip

f-T; ACTA DE INCIO HILDA MARlA 
SUAREZ.pdf

Comprador Descargar Details

OFICIO DE SUPERVISION HILDA 
MARIA SUAREZ GONZALEZ.pdf

CRP178722 DEL 26 DE ENERO DE 
2022.pdf

Comprador Descargar Detalle

-til Comprador Descargar Detalle

CERTIFICADO ARL 26 DE ENERO DE 
2022.pdf

APROBACIDn PdLIZA 31 DE ENERO 
DE 2022.pdf

EVIDENCIA HILDA SUAREZ.zip

Comprador Descargar Detalle

til Comprador Descargar Detalle

i □ Proveedor Descargar Detalle

nBorrar l Cargarnuevo i!>»
;.. r: Cancelar I < Jj Evaluacidn de la Entidad Estatal >

!
Datos guardados

Ayuda j Espanol (Colombia) v j 018000-52-0808 Mvw.colomtiacumD'a.gov.co.'soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.*

j
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