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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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T1 "7 FECHA'DE EXPEDICIAN™ —
1. INFORMACION GENERAL Cnhfun__m_l

CONTRATANTE SUPERINTENDENCLA HOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | DEISY CAROLENA MORENO VILLA b

cznum.:n DE CIUDADANIA Mo, | 1.042.706.320 | of ’_ SOPETRAN |-
TELEFONO OE CONTACTO I 321-8273039 l FLO [ ' (348 | +
E-MAILPERSONAL indav]lla@pmail I¢

E-MAIL INSTITUCIONAL l'

RANCD [__BANCOLOMBIA ] moorcuenta [ 34487494919 o ca[ X Jo cc[ Jo
L mconmroanum. Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 22.512.600,00 |«

749 DE I 2022 Iﬁ HONOAARIOS MENSUALES [ § 2.046.600,00 |¢
' Pristar con plens i3 1honica ¥ ¥ 11 tenvicios ¢omo,
JAudRar AGMinItrstiva pars 2p0yer de iy ¥ actividac facionadat con by

qurmnnwmum scacion o L — 03 o0 *
5 phan estratégion istiucioral de & enfdsd

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MELVIN RAMOS PALACIO o

CARGO DEL SUPERVISOR { REGISTRADOR SECCIONAL Jo
COP Mo, 66222 & CRPNa 173422 .

FcHACR | 7/01/2021 FECHA CRP 260172021 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pjy  Mes  Afa

LUGAR DE EJECUCION mmm .
CIUDAD SOPETRAN o D Mes  Ale
BEPARTAMENTO ANTICQUIA n m'“c:];',r":‘%“m" mmm .
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Din  Mes  afo MESES
INICtD | 03 | 02 [ 2022 l' TOTAL OF ESECUCION DEL CONTRATO n m :
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Ols  Mes ADICION Y/0 PRORROGA
s CT T 3 el o[
FECHA FINAL DE LA ADICION Y20 oh Mes Abo MESES VALOR
PromRoch L [ e[ J¢f l~ | Js
: % COBRA CON FACTURA ]
 VALOR A COSRAR {s 2.046.600,00 |» j o No de factura |
VALOR TOTAL # DF DWS _[ e I ]c l |.
' $ 2046.600,00 I Dis Mes Aho @IS & COSRAR
o : 01 [ 04 2022 s PAGONo.  NoDUis ABRIL
PERLODO DE PAGO
AL 30 J04] 2022 Ja| 03 Ja| 30 ) 100w ABRIL
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DE SERVICIOS, SOLICITUD ¥ AUTORIZACION DE PAGO
[ 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA ]
Valos de! Pago Razon Soclal Aporto
1. COMPARLA DE SALUD (EPS} 125000 MEDIMAS EPS SA ®  125%
k.
ADMINISTRADORA DE FONDOS GE PENSIONES Y
2. FORDO DE PENSION 160000 CESANTIA PROTECCION SA ¢ 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS . o
3. ) ABORALES (ARL) 10500 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 0.522%
B
TOTAL A PAGAR $ 295.500 PLANILLA DE PAGO No. | 23223899 | *
) 2.1.1. RELACION DE PAGO ' |
VALOR PAGO
 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMILADD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGD § 8 1.910.160,00 8« [ §  1.810.160,00] [ 20.602.440,00
. PAGO 02 VALORDELPAGD | 2.045.60000 fa [$  3as6.76000] J$ 18.555.840,00
¢ PAGO 03 VALORDELPAGD | § 2.045.60000 e[S  6.003.380.00)] IS 16.509.240,00
PAGO 04 ¥ALOR DEL PAGD «l3 - $ -
T
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 13 - $ .
‘PAGO 08 YALOR DEL PAGOD #3135 - s -
. PAGO 07 ¥ALOR DEL PAGD «is - s -
PAGO 03 VALOR DEL PAGD s - $ -
PAGO 09 VALCR DEL PAGD s - 4 -
"PAGD 10 VALOR DEL PAGD ofs A0S "
TPAGO 11 VALOR DEL PAGO ofs ! - $ -
PAGD 12 V¥ALOR DEL PAGD «f3 - 3 .
PAGO 13 VALCR DEL PAGD «ls - s -
Ola  Me FY'
DEL | 01 04 2022 ABRIL
PERIODO OE PAGO 1 PAGO Ro.
AL | 30 } 04| 2022 [ 03 | ABRIL
- 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
& OBLIGACIONES __EVIDENCIAS i
1.OONCERTAR PREVID (WICIODE ACTMICADESCON LA COORDINACION DEL GRUPO DE GESTION|1IDENTFICAR OEPQSIT0 OF ARCHNO 0f ORIP  SOPETRAN,
DOCUMENTAL,FL CRONOGRAMA DE ACTWIDADES A DESARROLLAR €1 CADA ORP.  2ADELANTAR (AS|2INVENTARNS OF CAMS ©Of ARD OF 1398 A 200,
ACTVIDADES OFf CLASKICACION ORGANTACKIN ¥ LEVANTAMIENTO OF INVEHTARIO DOCUMENTAL DE L0S|JARCHIVAR BOLETINES|
ARCMIVOS ADMINISTRATIVOS 1.3 LA OFCDIA DE REGISTRO. SREALIZAR |4 REQRGAMIZAR  CARPETAS EX  SU  RESPECTMO  ORDEN.
SELECCION QROERACICN QRDENACKON IDENTIFCACION OF LOS FONDOS ACUMRADOS DOCUMENTALES, Y| S.DIGITALIZACKIN DE DOCUMENTOS. B.ENTREGA
PROCESQS OF ELIMINACION, AREALIZAR  INYENTARIO|DE MATRICULAS AL USUARID. 7. ORGANZAR

DESCRIPTIMO DEACIERDO €O LOS PERIODAS Y ASUNTOS ENTIICADOS SHR. S, ASISTIR A LAS|MATRICULAS PARA SU RESPECTIVA ENTREGA.
SENCIBILACIONES Y CAPACITACIONES DFRECIDAS POR LA ENTIDAD SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS

SCUMPUR LON 105 PLANKES OF TRABAJO ENTREGA DE LOS PRODUCIOS EN LOS TEMPOS|
ESTASLESIDOS, TREPORTAN
OPOATURAMENTE LAS DFICILTDES, NOVEDADES C CULQUIER OTRA CITUACKON QUE SE GENERE EN LA
MHTERVENGION OF ARCHIVOS O REVISION DE QIVENTARD. SCUDARPROTEGER Y GUARDAR LA
RESERVA DE 10S OOCUMENTOS QUE SEAN MANIPULADOSSELECCIINADOS,ORGANIZADOS Y PUESTOS
€X RECEPCION PARA DISPOSICION FINAL EN RAZON DE LAS ACTIVIDADES OF GESTION OICUEMTNAL
ECOMENDADAS, BAJO 108 PRMNCIPIOS DE LA ETICA PROFECIONAL,
SATENDER DE FORMA OPORTUMA, LOS  REQUERIMIENTOS SQUICTTADOS POR LA SUPERVICION DfL
CONTRATOENTREGANDO INFORMES CON RESULTADOS.GUE PERMITAN HACER SEGUIVENTO Of tAS
ACTMDADES EN MARCO DEL PROGRAMA Of GESTION DOCUMENTAL. 10ADELANTAR LAS)
LABORES OIARIAS DE CONTROL OF CAUDAD SCBRE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADLAS A SU CARDO.
11.LAS DEMAS QUE EL SUPERVISOR LE ASIGNE PARA LA OEBIDA EJECUCION DE SU COHTRATO.

miy |23 ebligact con ws thvas evidentlas en los cuadros como texto o Imégenes, taver calocarias como snezos,
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g fcd 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
uMmmmudmhmmmmmmammm.mmmmma
()] contratista DEISY CAROLINA MORENO VILLA identificase  (3) con  cedub  de  chtadank
No 1.042.706.320 de SOPETRAN cmeld  mastfactoraments con e abjsto  y  obligaciones
del contrato ds Prestacién de Serdcios No 749 e 2022 conforms  bs  nommas,  especificaciones,  procedimienos,
y domia nomms thenicas oxighdes.

o1 CRP N, 173422 CDP Ko 66222

Se astora o pagn por b mmu do s 2.046.600,00

Velerentetny:  [DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVDS

Dia Mes Afe

DEL 01 4 AB 1
PERIODO O PAGO [ 04 [ 2022 PAGO Mo, | RIL

s 30 | 04 2022 (03] [ asRwL
Para  constanca s fina  en SOPETRAN abbs 03 diss ded mes do MAYOD de 2022

T ]

SUPERVISOR g_'_-mf TTLR

?
TSRS ¢ NSRS\
- ! Firma Contratista
DEISY CAROLINA MOREND VILLA
Ceduta de Cludadanta No
1.042.706.320 DE  SOPETRAN
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO 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 continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula 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 continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. S| NO &3

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

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO &3

4. Dependiente Econdmico: Slgg_ NO (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
afnos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI& NO_ |

6. Realiza ahogro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
Sl NO<¥, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI._ NO % adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma alos 31 dias del mes de _ ABRIL de
2022.
Atentamente,
ANQRenD V-
NOMBRE; DE <

CC. 1042706320

150 9001

Slcontec

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http://www.supernotariado.gov.co



CONSTANCIA DE PAGO
Perfodo Pensién: 2022-03

ASO PAG9§ Periodo Salud :2022-03

Se certifica que en la fecha 2022-05-03 la empresa DEISY CAROLINA MORENO VILLA con documento de
identificacion CC 1042706320 sucursal 0, cancel los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante MORENO VILLA DEISY CAROLINA identificado con CC-1042706320, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién ‘ : , RazéhfSoéiél . . o
CC-1042706320 DEISY CAROLINA MORENO VILLA
Datos Planilla
_Nimero Planilla  |Tipo Planilla) ~ Fecha dePago | ~ Tarifa Riesgos Laborales
23223899 I 2022-05-03 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Godigp | " Nombre ; Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 901097473 EPS044 MEDIMAS EPS S.A.S. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30




