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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATANTE SUPERINTEN )TARIADO Y REGISTRO

LS 204660000

934 DEI 2022 lo HONORARIOS MENSUALES

Superintendencia de Notariado y Registro.

CONTRATISTA BIVEL MARCELA VARGAS CACERES .

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.056.994.218 DE | LA UVITA(BOYACA)J‘

TELEFONO DE CONTACTO 302-3047876 FIJO EXT. "

E-MAIL PERSONAL marcelavargas19@gmail.com -

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

BANCO [ COLPATRIA  |#  NoDECUENTA | 942024032 |e cA[ X J¢ cc| e
R — VALORTOTAL DEL CONTRATO [ § ___22.612.600,00 J¢

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GEORGE ZABALETA TIQUE |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |+«
[ 66222 [« crer. 184022 |+
p FECHACRA  27/01/2022 FECHA:::&BAC'ON Dis. ien . Afio
LUGAR DE EJECUCION 31| 01 ] 2022 |«
CIUDAD VILLAVICENCIO o e R
DEPARTAMENTO META FECH:Q:TRMO _— 31| 12 | 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo o . MESES DIAS
e ey | 02 I - l = I‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E . .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA l ] l Jo CDP No. @ CRP No.f .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes __Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I I . . . .
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.046.600,00 |« E O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS bl | Ic I ]t
$ 2.046.600,00 I —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 09 | 2022 PAGO No. No DIiAS SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO F | | I‘ l

AL 30 Joo] 2022 Je[ 08 |« [ 30 |100%] SEPTIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05 -FR - 01

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Valor del Pago

Razon Social

Aporte

$ 290.300

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 RIESGOS .
A st 5300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
_“
TOTAL A PAGAR

VALOR PAGO

PLANILLA DE PAGO No. | 9440761576 ] .

procesos de eliminacion.

cronogramadeachvﬂadesadeearrollarenmda ORIP.
2. Adelantar las actividades de clasificacion, organizacién y levantamiento de Inventario
documental de los archivos administrativos de la oficina de Registro.
3. Realizar seleccion, ordenacién, identificacion de fondos acumulados documentales, y

4. Realizar inventario descriptivo de acuerdo con los periodos y asuntos identificados de la SNR.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO || § 1.978.380,00 fl& || $ 1.978.380,00 $ 20.534.220,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO |l § 2.046.600,00 |« || § 4.024.980,00 $ 18.487.620,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 jj« || $ 6.071.580,00 $ 16.441.020,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.046.600,00 |(« || $ 8.118.180,00 $ 14.394.420,00
PAGO 05 VALORDELPAGO || $ 2.046.600,00 |« | $ 10.164.780,00 $ 12.347.820,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 2.046.600,00 [« $ 12.211.380,00 $ 10.301.220,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 2.046.600,00 [« $  14.257.980,00 $ 8.254.620,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2.046.600,00 |« || §  16.304.580,00 $ 6.208.020,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fl$ - 3 .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ B E i
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ %
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ = $ -

Dia Mes Afo
DEL| 01 [09]| 2022 | pacone. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [o09] 2022 | [o08] [ SEPTIEMBRE |
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su” SUPERINTENDENCIA | 142 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA [ CO0190: MP - GNFA -PO -08 - PR -

[ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

8
S.
relacionados con el objeto del contrato.

8. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacién que se genere en
hlammwméndeamhmorwmbndemnmm 8. Cuidar,
proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,

seleccionados, organizados y puestos en recepcion 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 en marco
del Programa de Gestiéon Documental.

10. Adelantar las labores diarias de control de calidad sobre cada una de las actividades a su cargo.
11. Las demés que el supervisor le asigne para la debida ejecucion de su contrato.

/
/
/

Asistir a las y capacitaciones ofrecidas por a sobre los temas|Se apoya con el archivo de EE, ER, RESOLUCIONES, OFICIOS

ENVIADOS Y RECIBIDOS, legajando en carpetas y organizando|
por consecutivo.

/
NOTA: 84 ‘'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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sun .’,‘;",}'3}‘:,”“'.AD°"° MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©/90: TP - GNFA - PO -08 -PR -

"""""" PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

Una vez verificado el desarollo de las actividades 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(BOYACA) cumpliv 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 Afo

09] 2022 | pacono. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
| | o[ 2022 ] [ SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en VILLAVICENCIO alos 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

Firma porvisor
GEORGE ETA TIQUE

_REGISTRADOR PR AL TRUTOS BLICOS DE VlLLAVICENCIO

k.

Firma Contratista
BIVEL MARCELA VARGAS CACERES
Cedula de Ciudadania No
1.056.994218 DE LA UVITA(BOYACA)

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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7 aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: mxg:.ﬂmﬂq SENA e
CC 1056994218 VARGAS CACERES BIVEL MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 bis 134 33 VILLAVICENCIO-META LARRREE No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1680338061 9440761576 L} 2022/09/06 2022/09/30 | SCOTIABANK COLPATRIA 4 $296,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

CODIGO

230201

14-23

EPS005

AFILIADOS

1
1
1
1
1
1
1

$160,000
$160,000
$5,300
§5,300
$125,000
$125,000
$290,300

800,229,739 0

860,011,153 6

800,251,440 6

VALOR LIQUIDADO  INTERESES

MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$3,500 S0 $163,500
$3,500 $0 $163,500
$200 50 $5,500
$200 50 §5,500
$2,800 50 $127,800

$2,800 S0 $127,800

56,500 $296,800

2022/09/30 02:18 PM




¢33 aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m:aaﬂua SENA @
CC 1056994218 VARGAS CACERES BIVEL MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 35 bis 13 d 33 VILLAVICENCIO-META | 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mor alor
202208 | 2022-08 1680338061 9440761576 2022/09/06 2022/09/30 | SCOTIABANK COLPATRIA 24 $296,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte odigo |Dias BC Aporte  |Dias, 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 s0 0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 HR Jrossmars fvancasever  bazor | 20 41,000,000 $160,000  EPS00s| 30 51,000,000 $125,000 50 2y 30 1,000,000 300 0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 45,300 $0 0

Pagina 1 de 2 2022/09/3002:18 PM
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SNB DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | CEdio:MP-GNFA-PO. 08 PR 03
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 08 - 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) 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 LA RENTA: SI___ NO X

4. Dependiente Econémico: 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
afos, 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 30 dias del mes de 09 de 2022.

Atentamente,

AU Ll O UALEAXC -
NOMBRE: BIVEL MARCELA VARGAS CACERES

CC. 1056994218 La Uvita (Boyaca)

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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