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

' S o - "FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Ado
. 02 [ 08 | 2022 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA BIVEL MARCELA VARGAS CACERES .

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.056.994.218 DE LA UVITA ]«

TELEFONO DE CONTACTO 302-3047876 FIJO EXT. *

E-MAIL PERSONAL marcelavargas 19@gmail.com I.

E-MAIL INSTITUCIONAL bivel.vargas@supernotariado.gov.co «

BANCO COLPATRIA &  NoDECUENTA 942024032 « cA[X |o cc[

Mo CONTRATO A“UALMO VALOR TOTAL DEL CONTRATO ! $ 22.512.600,00 Iu
]

934 DE I 2022 “t HONORARIOS MENSUALES | .

Prestar con plena autonomla técnica y administrativa sus servicios como auxiliar administrativo para e! apoyo en el
OBJETO DEL CONTRATO |levantamiento de inventarios documentales descriptivos, para los asuntos de acuerdo con los periodos historicos de | @
la Superintendencia de Notariado y Registro

1
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GEORGE ZABALETA TIQUE o
]
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS |«
CDP No. 66222 & CRP No. 184022 .
FECHA CRFi 71112022 FECHA CRP 27/1/12022 FECHAAPROBACIONPOLZA  po mos  Adio
LUGAR DE EJECUCION 3110t | 2022 IO
CIUDAD VILLAVICENCIO (] Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO META ®  HA/FINALIZACION CONTRI 31| 12| 2022 |+
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___Mes _ Afo MESES  DIAS
TOTAL D CION DEL CONTRATO
ACTA DE INIclo 02 | 02 Jzo2zfe ot 11 [®| 20 |&
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA e COP No.  CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes Afio  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA . . . .
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.046.600,00 | —% o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == ,_;,—_I I |¢' | J‘
$ 2.046.600,00 _T Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 07 | 2022 PAGO No. No DIAS JULIO
PERIODO DE PAGO | | —-———I. I l
AL | 30 [o7| 2022 le| 06 |& 30 100%| JuLIO |
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2. OBuGAcmNps PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA |

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125000 EPS SANITAS SA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [* 6%
ASEGURADORA DE ) "

3. RIESGOS LABORALES 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
{ARL)
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 57420886 .

2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.978.380,00 Yo |_$___1.978.380.00 $ 20.534.220,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ § 2.046.600,00 Ja ) 3 4.024.980.00 $ 18.487.620,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.046.600,00 lo | §  6.071.580,00 $ 16.441.020,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | g 2.046.600,00 1o | §__ 8.118.180,00 $ 14.394.420,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ § 2.046.600,00 |a | $_10.164.780.00 $ 12.347.820,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 2.046.600,00 || $ 12.211.380,00 $ 10.301.220,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ol s - S .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ol s . [ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ol S - [ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol s - 3 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol 8 . S .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al s - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ol s N 3 .
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 07 | 2022 JULIO
PERIODO DE PAGO | | l l PAGO No. I |
ac| 30 [o7] 2022 |  |o5]| | JULIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Concertar previo inicio de actividades con fa Coordinacién del Grupo de Gestion Se continua con el FUID de ELIMINACION segun las tablas
Documental,el cronograma de actividades a desarrollar en cada ORIP. establecidas, dando cumplimiento a lo solicitado , cabe

2. Adelantar fas actividades de clasificacion, organizacién y levantamiento de inventario anotar que también se a borrado del formato muchos
documental de los archivos administrativos de la oficina de Registro. documentos que no iban para eliminacidn. Se a trabajado
3. Realizar seleccion, ordenacidn, identificacién de fondos acumulados documentales, y muy comprometida en el FUID,

procesos de eliminacioén.

4. Realizar inventario descriptivo de acuerdo con los periodos y asuntos identificados de (3
SNR.
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

S. Asislir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que se
genere on la intervencidn de archivos o revisién de inventarios.

8. Cuidar, proteger y guardar Ia reserva de los documentos que sean manlpulados,
seleccionados, organizados y puestos en recepcién para disposicién final en razén de las
actividades de gestiéon documental encomendadas, bajo los principios de fa ética profesional.
9. Atender de forma oportuna, los requerimientos solicltados por la Supervisidn del contrato,
entregando informes con resultados, que permitan hacer el seguimiento a las actividades en
marco del Programa de Gestién Documental.

10. Adelantar las labores diarias de control de calidad sobre cada una de las actividades a su
cargo.

11. Las demads que el supervisor le asigne para la debida ejecucién de su contrato.

Se continua con archivo administrativo organizando por
consecutivos y en carpetas lo correspondiente al 2022. Me
sigo guiando de las capacitaciones para iniciar con la
tercera tarea de organizar documentacion desde 2012 hasta
la fecha.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenc
eolocarlas como anexos.

ias en los cuadros como texto o imégenes, favor

iSTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO¢ Pagina

e 7 Sup. 14cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 em P vyt e
i Dogata D.C. - Coomble
non & } Izq. 0.8 cm Derecha G.8cm tamafio a 79% D I, BN TOT 50 QOV OO

St Bouarlt Enc. 08cm Pdepag. 08cm

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

3




Caédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

SUPERINTENDENCIA
SNR :-ese —
g Lo gucda ce lo fe pidlce @ El futuro " Gobierno

R es de todos ; de Cotombia Version: 04

Fechas 08 / 01 / 2019

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

" 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verifi cado ei desarrol!o de las actlwdades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

{la) contratista BIVEL MARCELA VARGAS CACERES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.056.994.218 de LA UVITA cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 934 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 184022 CDP No 66222
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.046.600,00

Valoren letras:  [DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

pec| 01 |07 | 2022 JULIO

PERIODO DE PAGO | | l | PAGO No. | I
AL 30 [o7] 2022 | jo6| | JuLlo |

Para constancia se firma en VILLAVICENCIO alos 02 dias del mes de AGOSTO de 2022
~ SUPERVISOR

ot

Figfa Supervisor
GEDKGE ZABALETA TIQUE
REGISTRADOR DE REG|§‘n-’<6 DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE VILLAVICENCIO

CONTRATISTA S

e Hal el b yoR6nsC -

Firma Contratista
BIVEL MARCELA VARGAS CACERES
Cedula de Ciudadania No
1.056.994.218 DE LA UVITA
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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, ningln 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. SI NO_X_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: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 Construccion (AFC)
SI___ NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

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

Atentamente,

'Bgﬁgw@m&emf ‘
N RE: BIVEL MARCELA VARGAS CACERES
C.C. 1.056.994.218 La Uvita (Boyaca)

Superintendencia de Notariado y Registro

LS , Calle 26 No. 1349 Int. 201 — PBX (1)328-21-21
EINeE f{ 3, . N
% Bogota D.C. —Colombia

hitp://www.supemotariado.gov.co
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® | AUTOLIQUIDACION
S UApo rte CONSOLIDADA .
Facha creacién reporte: 2022-08-01, 02:33:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 57420886 .

Yocraogta « nfemacdn « Corotirionic

Periodo Cotizacidn:  junio de 2022 Periodo Servicio:  junio de 2022
PAGADO 01/08/2022 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BIVEL MARCELA VARGAS CACERES
Documento CC1056994218 Direccion ~ |CL3SBIS#13A-33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023047876
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién {UNICO
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal 1 Identificacién
lotal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades i Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

| R e [ | | = || = s S EECEEE
€ 105899258 w"m s o I I | | 1 | l I I I |o|n 30]30] 0 foxcon prorECCION | 3 1.000.000) 3 180.000]EPw00s) EPS SANITAS 31.000.000] 5 125,000 0a2 $1.000.000| 3 5.300|pun-CC) NINGLINA COF 0] 10 30| 30} 30| 50, 200300

IL.TOTALES _ _

o j T I R aLsl  votaL [

18C Pensién 18C Sahud [BC Riesgos BC Cajas Aportas Penaién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sans | Aportes ICBF """e, ”"‘ .m""'e, "‘" ticenciss, Saldos ARP INTERESES DE | WWTERESES | TOTAL FINAL
o L L . e | aFavord EPS . B MORA | DEMORA
$ 1.000.000| $ 1.000,000{ $ 1,000 000 $0f $ 160.000 $ 125.000] $ 5,300 $0 $0 $ 0] $0 $0 s0 30 $ 260,300 $ 500 $ 200,600
Pagna 1de V-
ARUS, Linoa Exp en PILA: B quilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagona: 693 77 27 - Porelra: 340 13 27 - Manizates: 892 80 27 - Madollin: 804 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77. Linoa Etica: 018000 4
517806.

Antes de Imprimir, gu gue sea reat necesarfo, P ger el meadioc estd en manos,




