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

= DU e

L A0 F L

e e e e T S e
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ MERLY DE LA HOZ LOPEZ ]«
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 22.651.431 ] DE | SOLEDAD |4-
TELEFONO DE CONTACTO [ 300-2515009 i FIJO‘ ’ EXT. l:]«
E-MAIL PERSONAL l osniby28@hotmail.com ]c
E-MAIL INSTITUCIONAL [ merly.delahoz@supernotariado.gov.co JC
BANCO | BANCOLOMBIA [&  NoDECUENTA | 08136151551 |« cA[ X ]« cc| e

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 22.512.600,00 l"
999 DE “ 2022 « HONORARIOS MENSUALES || $ 2.046.600,00 |"

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el
apoyo a la gestion en el desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccion bajo los|
lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion.| @
tipificacion, control de calidad y dispocicion en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de

OBJETO DEL CONTRATO

registro.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ TRISCHA THINNA TOLEDO KASIMIR |¢'
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA ENCARGADA |«
CDA No. 66222 & CRP No. 169122 «
FECHACRF| 07/11/2022 | FECHACR 25/01/2022 e Gl e A
LUGAR DE EJECUCION | 25 } 01 ‘ 2022—| «
CIUDAD BARRANQUILLA « i i Dia Mes Afio
ECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO CONTRATO | 21 ] 12| 2022 |«
. - MESES DIAS
FEFHA DE SUSCRIPCION DEL Be Moy ~Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
N o o Tzl [re[o ]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/§ PRORROGA | [ | |¢- CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ ] | e | Je| e | |«
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.046.600,00 |« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS o * |*
[ s] 2.046.600,00 || _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 07| 2022 |e PAGONo. NoDiAS |  JULIO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 |07 2022 Je| 06 |a [ 30]100% JuLio |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm i amiaco y ogba

Cathe 26 No_ $3.49 =2 201 1 PBX {1)3282121
Box

fitp divences Sy
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‘ Version: 04
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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 BALUD TOTAL BA Eslfdﬁg[) PROMOTORA.DE e« 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
% [FOMLIO DE PENHON 1eam0a DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |[*  18%
ASEGURADORA DE RIESGOS e « o
3| ABORALES ( ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9435199840 |
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.432.620,00 [« |[ $ 1.432.620,00 $ 21.079.980,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 2.046.600,00 |« || $ 3.479.220,00 $ 19.033.380,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ § 2.046.600,00 ||« || $ 5.525.820,00 $ 16.986.780,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 2.046.600,00 [« || $ 7.572.420,00 $ 14.940.180,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ $ 2.046.600,00 [« || $ 9.619.020,00 $ 12.893.580,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO [ § 2.046.600,00 |« (| $ 11.665.620,00 $ 10.846.980,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al$ . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alf$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ 2 $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e[S - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ 3
Dia Mes Ao
DEL| 01 07 2022 JULIO
PERIODO DE PAGO I | 07 | | pacoro. [ |
AL [ 30 |07] 2022 ] [o6] | JULIO |

1. po tar y carga Plataforma Transaccional del SECOP Il, para conocimiento de la

SUPER]
requerid

contrato
amparo!
SUPER

0s para el inicio del contrato.

posterio

[ aprobacion por la SUPERINTENDENCIA.

apidnala A P 2 la Nir

aAn da O

NTENDENCIA y en los plazos en los que se le determine, los documentos

2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcién del
a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los
s previstos, mantenerla vigente durante el término establecido por la
NTENDENCIA y cargarla en la Plataforma Transaccional del SECOP Il para su

An Aantra da lne trac

LA OFICINA DE
BARRANQUILLA.
PROCESOS ARCHISTICOS DEL AREA ADMINISTRATIVA DE
LA OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
BARRANQUILLA.

INSTRUMENTOS  PUBLICOS DE

Sup. 14cm
Izq. 0.8cm
Enc. 0.8cm

Inferior

Derecha

P. de pag.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Pagina 2
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Codigo: GF - GP -PR-07-FR-01

Versiéon: 04

Fecha: 08 / 01 / 2019

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

ampar
SUPER

3.Re

cumplig
5. Apol
la prim

contratp a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los

s previstos, mantenerla vigente durante el término establecido por la
INTENDENCIA y cargarla en la Plataforma Transaccional del SECOP |l para su

posteripr aprobacion por la SUPERINTENDENCIA.

itir el soporte de la afiliacién a la A.R.L a la Direccién de Contratacién dentro de los tres

i3s siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOP |l.

ribir, conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez

jos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

tar el examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacién de
pra cuenta de cobro.

6. Acri
Fondo:
encont
7. Ejec]
8. Ejec
conforr

itar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) y,
arse al dia en el pago de los respectivos aportes.
itar con plena autonomia técnica y administrativa el objeto contractual.
itar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de

9. Par:

de su

supervi
ejecuci
10. Sin

design.
11. Ob
trabas.
12. Cor
contrad
13. Dis|
14. No
obligarl

15. Cu
16. Sul

hidad a los parametros establecidos por la SNR.
efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA debera presentar:

Impresién o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminados
E.P.S.|A.F.P.y ARR.L, salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato informe

rvision de cumplimiento de contrato prestacién de servicios aprobado por el
or del contrato, formato de retencion en la fuente y cargar las evidencias de la
bn del contrato en la plataforma SECOP |l.

perjuicio de la autonomia técnica y administrativa, atender las instrucciones y

do como supervisor del contrato.
r con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y

Iineam{ntos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea

egir de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en la ejecucion del objeto
tual.

oner lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actden por fuera de la Ley, con el fin de

b a hacer u omitir algin acto o hecho, informando inmediatamente a la

Superintendencia de Notariado y Registro y demas autoridades competentes cuando se
presenfn tales circunstancias.

plir con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato.
r a la Plataforma Transaccional del SECOP Il los informes mensuales, dentro de los

cinco (05) dias siguientes a la aprobacion de los mismos

S DEL AREA ADMINISTRATIVA
INSTRUMENTOS ~ PUBLICOS

PROCESOS ARCHISTI
LA OFICINA DE
BARRANQUILLA.
PROCESOS ARCHISTICOS DEL AREA ADMINISTRATIVA DE
LA  OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
BARRANQUILLA. PROCESOS
ARCHISTICOS DEL AREA ADMINISTRATIVA DE LA OFICINA
DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BARRANQUILLA.
PROCESOS ARCHISTICOS DEL AREA ADMINISTRATIVA DE
LA OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
BARRANQUILLA.

PROCESOS ARCHISTICOS DEL AREA ADMINISTRATIVA DE
LA OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
BARRANQUILLA.

PROCESOS ARCHISTICOS DEL AREA ADMINISTRATIVA DE
LA OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
BARRANQUILLA. PROCESOS|
ARCHISTICOS DEL AREA ADMINISTRATIVA DE LA OFICINA
DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BARRANQUILLA.
PROCESOS ARCHISTICOS DEL AREA ADMINISTRATIVA DE
LA OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
BARRANQUILLA.

DE

NOTA:
COMO anexos.

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

Sup. 1.4 cm Inferior 1.4cm
Izq. 0.8cm Derecha 0.8 cm
Enc. 0.8 cm P.depag. 0.8cm

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Carta 21.59 cm x 27.94 cm
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Cadigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

j SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
i & REGISTRO
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Version: 04

Fecha: 09 / 01 / 2019

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

i = Ajiesy . Sl T S TR
vez verificado el desarrollc de las actividades

asignadas para el presente periodo, se deja constancia que
(la) 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

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 169122 CDP No 66222

del gontrato de Prestacion de Servicios No 999 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.046.600,00

Valorenletras:  |DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO PEL I—OT |07| 2022 l PAGO No. | JULIO T
AL [ 30 |07 2022 | l[o6] [ Juuo |

Para | constancia se firma en BARRANQUILLA alos 28 dias del mes de JULIO de 2022

AT YA

|rma Supervisor
TRISCH THINNA TOLEDO KASIMIR

REGISTRADORA ENCARGADA

wuly O [d/% C@@[

Firma C®ntratista |
= MERLY DE LA HOZ LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
22.651.431 DE SOLEDAD

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
2 Superintendencia do Notariado y Registra

Sup. 1.4 cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Tl 26 Mo, 1328 Ing 201 2 PEX (113282121

agois DO - Coksia

Izq. 0.8cm Derecha 0.8 cm tamafio a 79% e r‘IWm:'as:‘l;ie:‘vxztj:zi«‘i: gn:’ ol

Enc. 0.8 cm P.de pag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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Cdodigo FG-CP-PR-07-FR-02

B MnusTio

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 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, ningtin 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. 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. Sl NO X.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

4. Dependiente Econdmico: SI___ NO X (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 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. Credito de Vivienda SI____ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma alos dias del mes de de 2022.
Atentamente,

[/.&Jﬂ// & [’9’}4[&'%'

iﬁ
‘ 4

-

Superintendencia de Notariado y Registro

% Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
I http:/www.supemotariado.gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES ASIGNADAS

1. OBJETO: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como
AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacion de las politicas internas de la SNR
frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de instrumentos
publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion.

2. CONTRATISTA: Merly De la Hoz Lopez

3. PERIODO DE INFORME: 01/07/2022 al 31/07/2022.
4. DEPENDENCIA: Procesos Archivisticos

5. DESCRIPCION DE INFORME:

5.1. OBJETIVO DEL INFORME: El presente informe tiene por objetivo, dar a conocer el
avance de las actividades desarrolladas, en la oficina de instrumentos publicos de
Barranquilla.

5.2. Durante el periodo correspondido del 01/07/2022 al 31/07/2022. se desarrollaron las
siguientes actividades;

5.3. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra
el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar
Paginacion.

5.4. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
Documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién
De la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

5.5. Armado de los documentos con el formulario de calificacién, para poner a disposicién
del usuario.

6. Realizando procesos archivisticos correspondiente con las actividades de clasificacion.
Organizacion y levantamiento de documentos de los archivos administrativo de la oficina
de registro de instrumentos pulblicos de barranquilla, tales como fuid destructivo y
descriptivo.

De4a Hoz Lopez T

.C. No. 22651431 . 2.000.001.
CONTRATISTA EGISTRADORA ENCARGADA




aportes
eniinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_nm_._:mnmna__”_ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxgmﬂwm_wmm_mz.p e
nnm“!..,,.m..auﬂ DELAHOZ LOPEZ MERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 19A-78C-28 SOLEDAD-ATLANTICO 3246207 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1483520013 9435199840 I 2022/07/11 2022/06/01 | BANCOLOMBIA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo (Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
al: PR PA Afiliado 60,000 000,000 000 0 0 000,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $4,000,000 $125,000 $0 50 $1,000,000 $5,300 s0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 $0 $1,000,000 $5,300 S0 $0
1 _nn _mmmzs _umS:E MERLY _NuSE _ 10 $1,000,000 $160,000 |  EPsooz| 30 $1,000,000 $125,000 0 50 so| 1423 30 $1,000,000 s5,300] o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 so 50

Pagina 1 de 2

2022/06/01 10:46 AM




® apartes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘._um_hﬂwmz.» e
&
CC 22651431 il 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 Valor
2022-06 2022-06 1483520013 9435199840 | 2022/07/11 2022/06/01 | BANCOLOMBIA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 50 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 0 50 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 S0 55,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 50 $125,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 S0 S0 $125,000
$290,300

Pagina 2 de 2 2022/06/01 10:46 AM
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