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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZ C
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 32.858.473 ] DE I MALAMBO |«
TELEFONO DE CONTACTO [ 313-8261575 l FIJO | I EXT. :} .
E-MAIL PERSONAL [ hilsugon17 @outlook.com I«
E-MAIL INSTITUCIONAL I hilda.suarez@supernotariado.gov.co IC
BANCO [ BANCO DE BOGOTA |&  NoDECUENTA | 453065583 |« ca[ X Je¢ cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 22.136.400,00 |
939 DE " 2022 ||4- HONORARIOS MENSUALES $ 1.844.700,00 |*
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para apoyar las actividades
OBJETO DEL CONTRATO |[relacionadas con la implementacién, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la SNR, que requieran| @
las Oficinas de Registro de Instrumentos Piblicos. ORIP SOLEDAD.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CESAR ADOLFO QUANT AREVALO |a
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL DE IP ( E) |
CDP No. || 57222 @ CRP No. 178722 «
FECHACRA| 04/01/2022 | FECHACRA  26/01/2022 FECHA SR oRACION  hia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 31 l 01 | 2022 |4-
CIUDAD SOLEDAD “« cION Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZA
DEPARTAMENTO ATLANTICO . CONTRATO | 31| 12 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes __ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [31 | o1 [2022]e . E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aflo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | I | [ copNo. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | e[ Je[ o [ e
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 - O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ey "J I I‘ | I'
$ 1.844.700,00 —] Dia Mes Ano MES A COBRAR
DEL[ 01 [05] 2022 e PAGONo. NobDias |  MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 Jo5] 2022 le[ 05 |a[30]t00%x MAYO |
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Fecha: 09 / 01 t 2019

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

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 125000 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE « 125%
N SALUD
2. FONDO DE PENSION 160000 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SAll« 16%

fadall cq_&lnnc

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1045636446 l .

5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0.522%

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.136.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.844.700,00 e || $ 1.844.700,00 $ 20.291.700,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || $ 1.844.700,00 [« | $ 3.689.400,00 $ 18.447.000,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO || $ 1.844.700,00 (e« |} $ 5.534.100,00 $ 16.602.300,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 1.844.700,00 e[| $  7.378.800,00 $ 14.757.600,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | $ 1.844.700,00 [« $  9.223.500,00 $ 12.912.900,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll'$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO PEL| 01 [05] 2022 | pacowo. | MAYO |

aL| 30 [o5] 2022 | [os5] | MAYO |

PreStar “con plena auytc"'nb técnicé amii va‘ sus ‘ervicos como ASINC!AL ara ' L CON RA O
apoyar las actividades relacionadas con la implementacidn, seguimiento y monitoreo de los]CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
protocolos de bioseguridad de la SNR, que requieran las Oficinas de Registro de Instrumentos| CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Publicos. ORIP SOLEDAD. CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
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Fecha: 0o /s 01 1/ 2019

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

BLIGACI o
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL para|CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
apoyar las actividades relacionadas con la implementacion, seguimiento y monitoreo de los|CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

protocolos de bioseguridad de la SNR, que requieran las Oficinas de Registro de instrumentos| CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Publicos. ORIP SOLEDAD. CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

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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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 32.858.473 de MALAMBO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacibn de Servicios No 939 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 178722 CDP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON
Valor en letras:
00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL{ 01 05 2022
PERIODO DE PAGO l [05] 2022 | pacono. | MAYO |
aci 30 [os| 2022 | [os] | mAavyo |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 27 dias del mes de MAYO de 2022

Firma-§upervisor
CESAR ADOLFO QUANT AREVALO
REGISTRADORA SECCIONAL DE IP ( E)
T Ty 7

LL‘P Ma

/ Figia/Contratista
HILDA MA SUAREZ GO LEZ
Cedula de Ciudadania No
32.858.473 DE MALAMBO
. ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
c @ m Sup. 14cm inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm T e Y Rsgiatro
o '\ / izq. 08cm Derecha 0.8cm tamaiio a 79% nw;m.wp:xn;dom
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Lo guarda de la be piblca

Versién 02

Fecha 02/02/2018

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) 0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO_X

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_x_ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_X

4. Dependiente Econdémico: SI____ NOL (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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_x_NO___,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)

SI__ NO_X_, 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 a los 27 dias del mes de Mayo de 2022.

Atentamente,

740/0/6} g/—]/ )

Hﬂda Maria Suéezj Gonzalé

C.C.32.858.473 de Malambo

Superintendencia de Notariado y Registro
A Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
& Bogota D.C. - Colombia

http:/www.supernotariado.gov.co




PAGOSIMPLE | rouaumacon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022.05-27,09:12:54AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 1045636446
Periodo Cotizaciéon: abnil de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022
Fecha limite de pago: 2022-05-17
. PAGADA 28/04/2022. )
. DATOS DEL APORTANTE
tazén Social HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZ
Jocumento CC32858473 Direccién CL14#7-25
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3760303
fipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
sludad |MALAMBO Departamento ATLANTICO
tepresentante Legal | Identificacion
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dei Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Sxmeean » o [[T1]11 ] ] [ [ ] [ [ ] I o |coLronoos 31000000  § 09,800/ SALUD TOTAL EPS $1000000] & 125000[PORITIVA OE SEGUROS | 31000000  §5.200] MeOUNA CCF 59 9] ol 50 0 0 $2%0.%
IL.TOTALES
1BC Pensién ] WCSend | 1CRissgos [ C Cajes Imm Aporma Far | Aportes #88 | Aportes Sakud |Aportes Rissgos| Aportes Cojae l Apories Sens l Aportes ICBF "&r"‘ Aporne o SUBTOTAL 9 JOTAL TOTAL FNAL

$1.000.000{ $ 1.000.000] $ 1.000.000] so $ 160.000 [X 3 $ 125.000} $5.300 sof $0 $0) $0f 30 3 sd $ 290. $q $ 290.30

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

1El Poder

de 1o SIMPLE?
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l Bdsqueda

Mis procesos

Menu I Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contratos — V@r contrato

1

<1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Aurmentar el cantesls

l

Buscar...

UTC -5 11:18:20

Hilda Suarez

1d de pagina:: 23000726 Ayuda @
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Evaluacién de la Entidad Estatal ]IL>—J

Porcentaje  Recepcién de articulos
Plan de Pagos
2 Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripciéon Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INCIO HILDA MARIA ACTA DE INCIO HILDA MARIA Comprador Descargar Detalle
SUAREZ.pdf SUAREZ.pdf
OFICIO DE SUPERVISION HILDA OFICIO DE SUPERVISION HILDA Comprador Descargar Detalle
MARIA SUAREZ GONZALEZ pdf MARIA SUAREZ GONZALEZ pdf
CRP178722 DEL 26 DE ENERO DE CRP178722 DEL 26 DE ENERO DE Comprador Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
CERTIFICADO ARL 26 DE ENERO CERTIFICADO ARL 26 DE ENERO DE Comprador Descargar Detalle
DE 2022.pdf 2022 pdf
APROBACION POLIZA 31 DE ENERO APROBACION POLIZA 31 DE ENERO Comprador Descargar Detalle
DE 2022.pdf DE 2022 pdf
O EVIDENCIA HILDA SUAREZ.zip EVIDENCIA HILDA SUAREZ.zip Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA COBRO HILDA CUENTA COBRO HILDA Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
0O EVIDENCIA HILDA MARZO.zip EVIDENCIA HILDA MARZO.zip Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA DE COBRO HILDA CUENTA DE COBRO HILDA Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
HILDA ABRIL.zip INFORME HILDA ABRIL.zip Proveedor Descargar Detalle
5t hilda.pdf cuenta abril hilda.pdf Proveedor Descargar Detalle
|A HILDA MAYO.zip EVIDENCIA HILDA MAYO.zip Proveedor Descargar Detalle
I Borrar H Cargar nuevo }
< [ Evaluacién de la Entidad Estatal ] >
Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8155321

n



