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

) FECHA DE EXPEDICION
‘ 1. INFORMACION GENERAL rggj_“&%s_n%";zgz_l
; CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIAO Y REGISTRO
CONTRATISTA MERLY DE LA HOZ LOPEZ U
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 22.651.431 DE SOLEDAD |¢
TELEFONO DE CONTACTO | 300-2515009 |  Fuo | | ex. [: a
E-MAIL PERSONAL OSNIBY25@HOTMAIL.COM o
£-MAIL INSTITUCIONAL | J¢
BANCO [ BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA 081361515561 Jo ca [ X Jo  cc[ o
Mo CONTRATO ACTUAL aio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 22.512.600,00 | a
999 DE " 2022 e HONORARIOS MENSUALES 2.046.600,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar ef apoyo a la gestion
en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccién bajo los lineamientos del programa de

@
OBJETO DEL CONTRATO gestion documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacién, controi de calidad y dispasicién en
unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de registro
NOMBSRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ TRISCHA THINNA TOLEDO |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA ENCARGADA |e
COP No. 66222 @&  CRPNo. 169122 6
FECHA CRP 7/11/2022 FECHA CRP 25/01/2022 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 25 | 01 | 2022 |«
CIUDAD BARRANQUILLA @ Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO o CONTRATO 31| 12| 2022 |e
Di M AR MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE 2 & o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ 10 | o2 [ 2022 e | 11]e| 0 |e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
PRORROGA | l I Jt COP No. . @ CRPNo. -
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
[ e Y e D B
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1 $ 2.046.600,00 (e n:k?[ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | rere—y l l‘ | I’
$ 2.046.600,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DeL[ 01 [ 04] 2022 e PacONo. NoDias | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
aL{ 30 Jo4] 2022 Ja| 03 Jo[ 30 ] t00%]| ABRIL |
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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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125000 ASOCIACION MUTUASLA?_SBEEHQERESA SOLIDARIA DE & 125%
2. FONDO DE PENSION 160000 SOSIEZDSI?SNIT;%MJrg?;::%i?pgg\cgmg%im -] 16%
3. C::g?meS:?:RE)E RIESGOS 5300 POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS o osa%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 9431337593 |e

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.432.620,00 |« || $ 1.432.620,00 $ 21.079.980,00
PAGO 02 VALORDELPAGO  |[ § 2.046.600,00 e || $  3.479.220,00) [[$ 19.033.380,00
PAGO 03 VALORDELPAGO  [['§ 2.046.600,00 e || §  5.525.820,00] [$ 16.986.780,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO efs s .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO of$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ells s 5
PAGO 07 VALOR DEL PAGO es s .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ofs 0 s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afs I 3
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all's A Ts -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als 1 [s 5
. PAGO 12 VALOR DEL PAGO efs N Ts »
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afs i s -
Dia Mes Ao
oet| 01 [04] 2022 |  pncome. [ ABRIL |
PERIODO DE PAGO
s 30 Joa 2022 |  [o3] | ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Aportar y cargar en 1a Plataforma Transaccional det SECOP I, para conecimiento de la Procesos archivisticos del area administrativa de fa oficina de
SUPERINTENDENCIA y en los plazos en los que se le determine, los documentos intrumentos publicos de barranquilla

requeridos para el inicio del contrato.

2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes 2 la suscripcion del
contrato a favor de la Superintendencia de Notariade y Registro por los valores y con los
amparos previstos, mantenerla vigente durante el término establecido por la
SUPERINTENDENCIA y cargarta en la Plataforma Transaccional del SECOP Il para su
posterior aprobacion por la SUPERINTENDENCIA,
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP |1, para conocimiento de la Procesos archivisticos del area administrativa de la oficina de
SUPERINTENDENCIA y en los plazos en los que sa le determine, los documentos intrumentos publicos de barranquilla

requeridos para el inicio del contrato.

2. Constituir Ia Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del
contrato a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los
amparos previstos, mantenerla vigente durante el término establecido por la
SUPERINTENDENCIA y cargaria en la Plataforma Transaccional del SECOP Il para su
posterior aprobacidn por la SUPERINTENDENCIA.

3. Remitir el soporte de la afiliacién a la A.R.L a la Direccion de Contratacion dentro de los tres
{03) dias siguientes a la firma del contrato por |2 Plataforma SECOP I1.

4. Suseribir, conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez
cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

5. Aportar el examen meédico de salud ocupacional solicitado por 12 SNR con la presentacion de
la primera cuenta de cobro.

6. Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (AR.L.)y,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

7. Ejecutar con plena autonomia técnica y administrativa el objeto contractual.

8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
conformidad a los pardmetros establecidos por la SNR.

9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA debera presentar:
Impresién o fotocopia da la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminados
EP.S., AF.P. y AR.L, salvo las excepciones legalmenta establecidas y el formato informe
de supervision de cumplimiento de contrato prestacién de servicios aprobado por el
supervisor del contrato, formate de retencion en la fuente y cargar las evidencias de la
gjecucion del contrato en la plataforma SECOP Il

10. Sin perjuicio de la autonomia técnica y administrativa, atender las instrucciones y
lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea
designado como supervisor del contrato.

11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas.

12. Corregir de forma inmediata cualquier fafla o error que se cometa en la ejecucion del abjeto
contractual,

13. Disponer to necesario para que el objete del contrato se cumpla a cabalidad.

14, No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de Ia Ley, con el fin de
obligario a hacer u omitir algun acto o hecho, informando inmediatamente a la
Superintendencia de Notariado y Registro y demds autoridades competentes cuando se
presantan tales circunstancias.

15. Cumplir con los demas deberes a su cargo qua se deriven de fa naturaleza del contrato.
16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP Il los informes mensuales, dentro de los
cinco (05) dias siguientes a la aprobacidn de los mismos.

NOTA: Si se requiere ampllar mas las cbligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez wverficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el

(fa) contratista MERLY DE LA HOZ LOPEZ identificado  (a) con «cedula de ciudadania
No 22.651.431 de SOLEDAD cumplio  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 999 de 2022 conforme  las  normas,  especificaciones,  procadimientos,
y demids normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 169122 COP No 66222

Se autoriza el page por fa suma de $ 2.046.600,00

DOS MILLONES CUARENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTAVOS

Valor en letras:

Dia Mes Aiio

PERIODO DE PAGO | o Joa] 2022 | pacoms | ARA l
sl 30 Joa] 2022 ] [03] [ aBRL ]
Para constancia se firma en BARRANQUILLA alos 06 dias del mes de MAYOQ de 2022
- SUPERVISOR

/JJ :

Flrma pervisor b
TRISCHA T INNA TOLEDO
REGISTRADORA ENCARGADA

'CONTRATISTA

= @Q[Gé‘éh—/é?ﬂ{

Firma Contrafista
/ MERLY DE LA HOZ LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
22.651.431 DE SOLEDAD
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OD enlinea - ST e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Cepartamento Teléfono Qo:h..w%“%m:; e
€C 22651411 DELAHOZ LOPEZ MERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 19A-78C-28 SOLEDAD-ATLANTICO 3246207 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valov
2022-01 022-03 1451747008 9434727795 N 2022/04/08 2022/05/10 | BANCOLOMBIA 12 $5,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Notnbre d orfthein] igemalvac favpped it umwa_ou Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1B8C Aporte | Codigo | Dlas l.'d Aporte  JCoctigey Dim BC Tarifs Aporte | Dias BL Aporie «mmﬁ.&nahnn Total Aportes
Ao 0 0 0 0 0 000, 000 00 0 0 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades) sof sof [ sof [ $o) $1,000,000 $5.300] $o $of £3,300
Cludad: SOLEDAD Depto: ATLANTICD (1 Afiliados) S0y S0y s s SO S0y $1,000,000 $5,3001 S0y S8 £5,300
1 CC 2651431 [DE LA HOZ MERLY A wuauo 30| 151,000,000) 15160, 5002| 30 | ($1.000,000% ($123,0004 [ 504 SO 14-2) 0 50y 0.000% a0 50 Hlo No (5285,000)
1 KC 2651411 [DE LA HOZ MERLY [ wueuo 30 $1,000,000) $160,0000EPS002} 30 51,000,000 $125,000) [ 08 S0 14-2) B $1,000,000( 0.522%) 55.000 0 0 S0 Mo $290,300
[Total Aftiados( 1) 50 5o} 9 0 08 0 $1,000,000) $5.300 500 %0 $5,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_..n.._nMHﬂmmzb L]
CC 22651431 DELAHOZ LOPEZ MERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 19A-78C-28 SOLEDAD-ATLANTICO 3246207 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
2022-03 1022-03 1451747008 9434727795 N 2022/04/08 2022/057 10 | BANCOLOMBIA 32 §5,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO ‘ ) AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

R ‘ i ) ) . INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 50 50 $5,300

ToTAL $5,300

AN IAC f4M 4940 N
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Caoiombic

Busqueda

Mis procesos |Menu |Ira

Escritorio — Mend — Administracion de contratos — Vier contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

1

Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

Editar

Aumentar el contraste £

UTC -5 15:28:46
MERLY DE LAHOZ L...

' Buscar...

K

Id de pégina:: 23000728 Ayuda ()

| < i[ Evaluacién de la Entidad Estatal IE]

O Porcentaje O Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Ndmero de factura

Fecha de emisién

2Se requieren emisiones de cédigos da autorizacion? O si @ No

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con ios criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

OO0 g o

O O OO 0o

Descripcién

3. 999 - REMISION SUPERVISION
MERLY DE LA HGZ LOPEZ (1).pdf

ACTA OE INICIO MERLY DE LA HOZ
2022.POF

certi_AIMERLY.pdf

COMPROMISO 189122 CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIO
899_2022- AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP
BARRANQUILLA- SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL pdf

Contrato-§99-2022. pdf

EVIDENCIAS DEL 10 AL 28 OE
FEBRERO 2022.zip

Examen occupacional.pdf
EVIDENCIAS MARZO

EVIDENCIAS DEL MES DE ABRIL
MERLY.zip

cuenta de cobro FEBRERQ

CTA COBRO MARZO

Nombre del archivo

3. 999 - REMISION SUPERVISION
MERLY DE LA HOZ LOPEZ (1).pdf

ACTA DE INICIO MERLY DE LA HOZ
2022.PDF

certi_AIMERLY.pdf

COMPROMISO 169122 CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIO
669_2022- AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP
BARRANQUILLA- SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL .pdf

Contrato-§59-2022.pdf

EVIDENCIAS DEL 10 AL 28 OE
FEBRERO 2022.zip

Examen ocupacional.pdf
MERLY.zip

EVIDENCIAS DEL MES DE ABRIL
MERLY.zip

cuenta de cobro del 10 al 28 febrero
2022 padf

CTA MERLY DE LA HOZ.PDF

Cargado por

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalte

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

oo | v

| < H Evaluacién de Ia Entidad Estatal ”Z]

O VORTAL 2019 Témninos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombiz) v

018000-52-0308 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am, & 7:00 p.m.

https:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8146758
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Version 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 perscnas 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 ta 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. SI____ No_ﬁ

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. S NO f_ .

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

4. Dependiente Econdmico: SI___ NO_ Y (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.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_“& NO___,

6. Realiza ahogro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI_ 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 a los @ dias del mes de Aa ¢ de 2022.

Atentamente,

NOMBRE @

mé

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