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El futuro

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y‘REGISTRO

contRATISTA [ LISSA FERNANDA LOPEZ BORJA o

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.049.635.830 | oE | TUNJA o

TELEFONODECONTACTO | 313-2068634 | FlO :\ EXT. [:I &

E-MAIL PERSONAL [ lissafernandalopezboria08@gmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL P ofisregistunja@supernotariado.gov.co o

BANCO | DAVIVIENDA ¢ NoDECUENTA [570176070434483 ¢ CA.[ X J¢  cc.[ e
CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO 22.512. 600,00 |«

988 DE " 2022 "« HONORARIOS MENSUALES 2 046 600, oo «

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios a la gestacion como AUXILIAR ADMINISTRATIVA

OBJETO DEL CONTRATO |para el apoyo a los procesos y actividades relacionadas con la aplicacién de procesos técnicos archivisticos, conforme| €

a los lineamientos contenidos en el plan Estratégico Institucional de la Entidad

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA PATRICIA PALMA BERNAL |a
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL I
CDP No. 66222 & CRP No. " 182122 @
FECHACRA| 01/07/2022 | FECHACRY 27/01/2022 e ot b fe
LUGAR DE EJECUCION 31|01 22 e
CIUDAD TUNJA ] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA o COTS | 30 | 12 [ 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
ACTA DE INICIO u1 I 01 | 207'* TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - E}:’
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA L l I j" e « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Ao MESES VALOR
Y/O PRORROGA L | | I | | | & L —I .
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.046.600,00 |« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS S l" l |"
H $ 2.046.600,00 H ___I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [08] 2022 |e PAGONo. NoDiAs [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [08] 2022 Ja| 07 e[30]100%] AGOSTO |
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Razon Social

Valor del Pago Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125000 EPS SANITAS SA « 125%
; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2 RONG0 DE FENSRN 150000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR A [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3 R AL P AR) 5300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No.

i

VALOR P

B

AGO

SALDO POR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 AL ADG piiian
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 [« || $  2.046.600,00 $ 20.466.000,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.046.600,00 |« |[ $§  4.093.200,00 $ 18.419.400,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 [« || $  6.139.800,00 $ 16.372.800,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 |« [ $§  8.186.400,00 $ 14.326.200,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 2.046.600,00 ||« || $§ 10.233.000,00 $ 12.279.600,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 2.046.600,00 [« || $ 12.279.600,00 $ 10.233.000,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 ||« || $§ 14.326.200,00 $ 8.186.400,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO €3 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO €| % - $ =
PAGO 10 VALOR DEL PAGO €% - $ 9
PAGO 11 VALOR DEL PAGO €| $ - $ A
PAGO 12 VALOR DEL PAGO €% - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO K - $ =
Dia Mes Afo
DEL| 01 |08] 2022 | ppgono. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 |08] 2022 | l07] [ Acosto |

R
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L g Al

pacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas

Asistir a las sensibilizaciones y ca Durante el mes se realizaron actividades como:
productos en los tiempos establecidos. 7.Reportar oportunamente las dificultades, novedades o ingresando documentos desde 108259 hasta la 112376
cualquier otra situacién que se genere en la intervencion de archivos o revision de inventarios,|2. abriendo espacio y ubicando cajas

8.Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, organizados y puestos en recepcién para disposicion final en razén de las
actividades de gestion documental encomendadas, bajo los principios de la ética profesional,
9.Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por la Supervision del
contrato,entregando informes con resultados, que permitan hacer el seguimiento a las
actividades enmarco 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 demas que el supervisor,
le asigne para la debida ejecucién de su contrato."

relacionados con el objeto del contrato. 6.Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los| 1 Realizamos gestion de archivo creando carpetas vy

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en fos cuadros como texto o imagenes, favor
colocarlas como anexos.
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Una vez verificado el desarrollo de las acthades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LISSA FERNANDA LOPEZ BORJA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.049.635.830 de TUNJA cumpli¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 988 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 182122 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 Ao

DEL| 01 [ 08| 2022 | pagcoNo. | AGOSTO |
AL | 30 o8] 2022 | [o7] [ AGosTO |

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma en TUNJA alos 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

- - _ Q
7 Firma Supervisor \ A
MARIA PATRICIA PALMA BERNAL D)
REGISTRADORA PRINCIPAL u‘ s

Qbsa femc:r\c_\a Lopez Bona.

Firma Contratista
LISSA FERNANDA LOPEZ BORJA
Cedula de Ciudadania No
1.049.635.830 DE TUNJA
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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 ;-

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 !X :

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO ﬁ

4. Dependiente Econémico: SI___ 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO&K,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI_NO_{, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO 8L, adjuntar extracto bancario del crédito de

vivienda.
En constancia de lo anterior, se firma a los »O__Ldias del mes de _S_Q_Egm‘ggje 2022.
Atentamente,

NOMBRE Ubﬁc‘ ’Ceﬂ(\Qf\c\O (OPec. 3.
cc. | .O=.635830

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




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

