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

) FECHA DE EXPEDICIGN
1. INFORMACION GENERAL rggj_'“rezs_l_z%%’z_i
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
contRaTISTA | HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZ *
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 32.858.473 | oE | MALAMBO C
TELEFONO DE CONTACTO | 313-8261575 | FIJO |:] EXT. ‘: .
E-MAIL PERSONAL | hilsugon1? @outlook.com C
E-MAIL INSTITUCIONAL | hilda,suarez@supernotariado.gov.co e
Banco [ BANCODEBOGOTA |o  NoDECUENTA [ 453065583 Je cA[ X Jo  cc.[ o
No SONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

939  Joe[ 2022 e HONORARIOS MENSUALES [ §  1.844.700,00 ||®

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como, ASISTENCIAL para apoyar las actividades

OBJETO DEL CONTRATO |refacionadas con la implementacién, seguimiento y monitoreo de fos protocolos de bioseguridad de la SNR que requieren| @

las Oficinas de Registro de Instrumentos Publlicos. ORIP SOLEDAD.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JUAN MANUEL UCROS UCROS o
CARGO DEL SUPERVISOR { REGISTRADOR SECCIONAL DE I.P |o
CDP No. [ 57222 & CRP No. 178722 *
FECHACOR 4/01/2022 | FECHACR]  26/01/2022 FECHARPROBACION 2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 31} 01] 2022 |e
CIUDAD SOLEDAD Dia Mes Afio
ECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO . FECHA! FINALIZACIO [ 31] 12 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia__ Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 31 | o1 [20221e . \Il .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
Yi0 PRORROGA I | | I« COP No. le CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes _ ARo _ MESES  DIAS VALOR
I i 1 o o g
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.844.700,00 |je No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - I' I I"
n $ 1.844.700,00 || —_] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 11[ 2022 |e PAGONo. NoDiAs NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

aL| 30 [ 11] 2022 || 10 e [ 30 |100%] NOVIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125000 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORADE || ) o,
SALUD
2. FONDO DE PENSION 160000 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA[le  16%
LOLEONONS
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1050623600 ] .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.213.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [[ $ 1.844.700,00 [« [$  1.844.700,00 $ 20.368.940,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 1.844.700,00 @ [$  3.689.400,00 $ 18.524.240,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ $ 1.844.700,00 @ [$§  5.534.100,00 $ 16.679.540,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ $ 1.844.700,00 [« [§  7.378.800,00 $ 14.834.840,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 1.844.700,00 [« [$  9.223.500,00 $ 12.990.140,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO |3 1.844.700,00 ||« {[$ 11.068.200,00 $ 11.145.440,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 ||« [ $ 12.912.900,00 $ 9.300.740,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ $ 1.844.700,00 ||« {[$ 14.757.600,00 3 7.456.040,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ $ 1.844.700,00 j# [ $  16.602.300,00 $ 5.611.340,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 1.844.700,00 @ [[$ 18.447.000,00 $ 3.766.640,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO olls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1R - $ -
Dia Mes
DEL| 01 11 2022 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO l | eacono. |
aL| 30 [11] 2022 | [10] [ NOVIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus sesvicios como, ASISTENCIAL para

apoyar las actividades relacionadas con la implementacidn, seguimiento y monitoreo de los| CONTRATO.

protocolos de bioseguridad de la SNR que requieren las Oficinas de Registro de Instrumentos

Publlicos. ORIP SOLEDAD.

CONTRATO.

CONTRATO.

CUMPLI0O CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

CON TODAS LAS OBLIGACIONES ODEL CONTRATO.
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

CUMPLIO
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como, ASISTENCIAL para

apoyar las actividades relacionadas con la implementacién, seguimiento y monitoreo de los|CONTRATO. CUMPLIO
protocolos de bioseguridad de la SNR que requieren las Oficinas de Regi de | s]CON  TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO,
Publlicos. ORIP SOLEDAD. CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL|
CONTRATO.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaclones con sus respectlvas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

€OMo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo. se deja constancia que e
(la) contratista HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 32.858.473 de MALAMBO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 939 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 178722 CODP No 57222
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.844.700,00
v UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS CON
alor en letras:
00 CTVOS.
Dia Mes Afio
DEL 1 2022
PERIODO DE PAGO Lo [ | Pacone. | NOVIEMBRE |
AL [ 30 [ 1] 2022 | [10]| [ NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
SUPERVISOR

Firma Supervisor
JUAN MANUEL UCROS UCROS
REGISTRADOR SECCIONAL DE I.P

CONTRATISTA

Helds 2"

Firma Cohtratista
HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No
32.858.473 DE MALAMBO
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SN DE NOTARIADO @ MINISTERIO DE JUSTICIA Y Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02
i e e DEL DERECHO

bt

r—

Versién 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, 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 méas 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__.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

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_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. Crédito de Vivienda SlI__ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Noviembre de 2022.

Atentamente,

£ lds

/ hd v
HiId/an Maria Suarez Gon%ez.
CC.32.858.473 de Malambo.

Superintendencia de Notariado y Registro
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIAGO

R AT
aRnHIA

8% . MINISTERIO DE JUSTICIAY
DEL'DERECHO

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES NOVIEMBRE 2022.

|

DATOS INFORMATIVOS , }

NOMBRE: Hilda Maria Suarez Gonzalez |
N° CONTRATO: 939 de 2022

DEPARTAMENTO: Gestion Documental ‘

CARGO: Asistencial. - |

FECHA: 30 de Noviembre del 2022. i

|

|

|

ANTECEDENTES : '
Previo al contrato suscrito entre la Superintendencia de Notariado y Registro para presentar ios
servicios como “Asistencial’, me permito poner en consideracién el presente informe de
actividades laborales realizadas desde el 01 de Noviembre hasta el 30 Noviembre del presente
afo.

OBJETIVO

Cumplir con las- funciones encomendadas por mi supervisor de acuerdo con las exigencias o
institucionales.

ACTIVIDADES REALIZADAS _
v Digitalizacién de documentos sometidos a registro.
Digitalizacién hasta el 30 de noviembre del 2022.
v" Segunda digitalizacién
v Organizacién de documentos para entregar a ventanilla
v' Alistamiento de documentos.

Atentamente, ‘ VISTO BUENO

| . | / /Z/ :
HILPA MARIA SU GONZALEZ JUAN MANUEL UCROS UCROS
Contratista - Registrador Seccional de I.P.

<
.

ELABORO: HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZ.
REVISC. JUAN MANUEL UCRQS UCROS

Oficina Seccional de Registro de Instrumentos
Puablicos Del Circulo de Soledad — Atlantico
Direccion: Autopista Aeropuerto ¥ 23-1325 Centro Comercial la
Arboleda-Local Unificado 14, 15, 17, y 18 Piso 2
E-mail: ofiregissoledad@supernotariado.gov.co


mailto:ofiregissoledad@supernotariado.gov.co

Fecha creacidn reporte:  2022-11-30, 01:59:30 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla; i: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Néimero Planilla: 1050623600

Periodo Cotizacién: octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022
Fecha limite de pago: 2022-11-18
PAGADA 30/11/2022 )

)S DEL APORTANTE
Social HILDA MARIA SUAREZ GONZALEZ
ento CC32858473 Direccién CL 14 %7 - 25
: Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3760303
wrsona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados |1
| MALAMBO Departamento ATLANTICO
entante Legal | Identificacién
ALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
o| el o el e | [ | e | | e [ e | 5w ||| e ]

; % o [[H]TLTLTLT L] dof ojcoronpos $1000000]  § £0.000SALUD TOTAL EPS . 812500 0€ 31000000 3.30{MNGUNA COF 39, 30 30, so} 39 30,
‘ALES
n tscwlmcmlmcuu \portes F \portes FSP | Aportes 58 | Ap smui, Riesgos| Ap mn], ml; tcaF Y I P e S i T | wenees | Tou
0,000 $1.000.000]  $ 1.000.000] $0] $ 160,000 $q 34 $ 125.000] $5.300 $0] sof $0 sof 30 s $4 $ 290. 33

Paging 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
jMés que Facil, SIMPLE!

de lo SIM

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




