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" FORMATO INFORME DE S_UPE—!;\_I]QBE_ 6&7@1%@&%6& CONTRA?O'PREGTAC@"

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAC!ON DE PAG_, AR AR A T

[ ' 1. NFORMACION GENERAL ____»_____...1

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO i REGISTRO

,I CONTRATISTA [ HEIDY MAGALY MOSQUERA SANCHEZ J

f[ CEDULA DE CIUDADANIA No. r 35.697.314 J DE E ISTMINA _J“
TELEFONO DE CONTACTO l 313-7122219 J FIJO | EXT. [:j :____1 ‘
E-MAIL PERSONAL [ HEIDYMAGALY12 @GMAIL.COM ___dg‘
E-MAIL INSTITUCIONAL r HEIDY.MOSQUERA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO j__}‘ o

BANCO [ BANCO DE BOGOTA [#  NoDECUENTA [ 578473761

i
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 22 51 2. 600 00 i* {

Ano = s
$

No
981 ” DE 2022 . HONORARIOS MENSUALES |
AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoys en o

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como

levantamiento de inventarios documentales descriptivos, para los asuntos de acuerdo con los perno

5

}

%

OBJETO DEL CONTRATO iodos histéricos de %\“‘ i
4
i

Superintendencia de Notariado y Registro i
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ﬁ YONY MOSQUERA MENDOZA __i' "
CARGO DEL SUPERVISOR ﬁ REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP QuUIBDO _jCJ
COPNo. | 66222 |l® CRPNo. 155122 ||+
FECHACDH| 1/07/2022 | FECHACRH  2/01/2022 CEGHAARROPACKY. | inia s
[26] 01 ] 2 e

LUGAR DE EJECUCION

CIUDAD QUIBDO ® Dia Mes Afo
EECHA / FINALIZACION ‘—27 ‘ 12\ 2022 |&

DEPARTAMENTO CHOCO CONTRATO
FECHETE SUSCRIECION Bt lﬁDia l i | AﬁoJ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO e e
ACTA DE INICIO 28 01 2022 |& -m . Ej‘
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA r e CDPNo. . CRPNG. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES  DIAS VALOR ~ : ‘
PRORROGA . . . -
~ COBRA CON FACTURA i s
VALOR A COBRAR $ 477.540,00 ||« 0 No d, mmm,
VALOR TOTAL # DE DIAS I B |¢r P .
S S .' 477.540,00 Dia Mes Afno MES A COBRAR
DEL[ 21 | 12] 2022 |e PAGONo. NoDIAS | DICIEMBRE

PERIODODEPAGO e ,12[ 2022J¢r13 J.I lz;w.| DICIEMBRE l

ESTE DOC DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRQS  Pagina - 1‘ :
rlnundqnclldc NotarladoyRenlstro ; : Lol e e
26 No. 13 49In(.20 ; SRR
+ g)
f/ww.aummahrhda '
cemmondandloiupam dn.govw
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F ¥ PRl R |
ORMATO !NFORME DF SUPERVIEION DE CUMPLIMIENTD DE C ACION |

OHT
] bR segwcnps SOLICITUD Y AUTORIZACIGN DE Mﬁgo PRESTACION
iR OBLIGACION DE PAG W R e T

2 OBLIGACIO OS SEGURIDAD SOCIAL DEL comm‘m

R R R— |

Valor del Pago Razon Bocial ‘ﬂm i
1. COMPANIA DE sALyp (EPS) 126.900 EPS SANIT |
=10 2 & - 12.59%
2. FONDO . T e l:
DE PENSION 162.500 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE = '
. PENSIONES — COLPENSIONES il et
5 URADORA DE RIESGOS

" LABORALES (ARL) 5,400

POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS * o |
TOTAL A PaG mj
AR $ 294.800 PLANILLA DE PAGO No. 9992658856 3

2.1.1. RELACION DE PAGOS |

|
i

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 VALOR PAGO SALDA bow Paaan ’
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 204.660,00 — s
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ — " il 2 i 1
PAGO 03 e 2.046.600,00 |« [ $  2.251.260,00 $ 2026134000 |

PAGO [ § 2.046.600,00 ||« [$  4.297.860,00 $ 18.214.740,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 |« || $  6.344.460,00 3 16.168.140,00 \
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 |« [$  8.391.060,00 $ 14.121.540,00 \
PAGO 06 VALOR DEL PAGO |[ § 2.046.600,00 |« [ $  10.437.660,00 $ 12.074.340,00 |
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 |« [$  12.484.260,00 $ 10.028.340,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 2.046.600,00 |« [$ 14.530.860,00 s 7.981.740,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.046.000,00 |« | $  16.576.860,00 $ 5.935.740,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 2.046.000,00 [« | $  18.622.860,00 $ 3.889.740,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.000,00 [« [ $ 20.668.860,00 $ 1.843.740,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [ $ 1.364.400,00 [« [ $  22.033.260,00 $ 479.340,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [ § 477.540,00 |« [ $  22.510.800,00 $ 1.800,00
Dia Mes Ano
pet| 21 [ 12| 2022 | ‘pacone. | DICIEMBRE |
e ALl 27 |a2( 2022.| 43| | DICEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATlSTA
OBLIGACIONES " L ~ EVIDENCIAS |

Coordinacion del Grupo de Gestlon Documenta| el o :
I conelh prevlo m:fz o aEl C;Z;iargjlizrc (::1 lz;ada ORIP. 2. Adelantar las|Durante el 21 a! 27 del mes de. d\cngmbre se ‘
cronc;grzmadde fc:ggaziéis organizacion y levantamiento de Inventario documental de loes archivos|prestamos de arcthwos a alg\{nQS f:mc\onanos de la ORIP Quibdd
acvided : ara dar respuestas a requerimientos,
administrativos de la oficina de Registro. p p

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ~ Pagina 2

Superintendencia de Notariado y Rng!stm
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: N g I PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01 o R
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Facha: 30-08-2022 B 18 el S

IMIENTO DE CONTRATO PRESTAC iy
ORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPL
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUT

Eg
aF;

3. Realizar seleccion, ordenacion, ideﬁtiﬁcaéiéﬁ de fondos acumulados documentales, y procesos
4

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

diclermbre uchhwm
archivo misional de Ja OF

Durante el 21 al 27 del mes de
sus respectivas escrituras en el

5. A;lshr a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por Ia entidad sobre los lemas
e IE?:;;?SO I oon el objeto del contrato,| Quibdé-Choct.
7. - ! con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos. ; : : ; :
- Repol ar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que se genere en Cumpli con los planes de trabajo y entrega de los productos,
la intervencion de archivos o revisién de inventarios. 8. Cuidar, : :
proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,|Guarde la reserva de los documentos que fueron manipulados.
idades de gestién|seleccionados, or anizados y puestos en
- . actividades de gestitn|

cc;rganizado's y puestos en recepcion para disposicion final en razén de las activ
ocumental  encomendadas,  bajo  los  principios de la  ética profesional disposicién final en razén de las ac )
encomendadas, bajo los principios de |a ética profesional.

9. Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por la Supervisién del contrato,
ctividades en marco

entregando informes con resultados, que permitan hacer el seguimiento a las a
del Programa de Gestion Documental. 10. Adelantar las
Jabores 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.
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{ PROFESQ‘ EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01 il
o PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR ~08 -

| S— e ——— SURpE—— - - —
[ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
preserie periodo, se deja constancs gus
identificado (&) con cadula de umm;i
ol objeto ¥ 'Wﬂ‘n

!Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el

HEIDY MAGALY MOSQUERA SANCHEZ

f~'t“ contratista
sastifactoriaments  COn

rNi‘ 35.697.314 de ISTMINA cumplié
[del contrato de Prestacion de Servicios No 981 de 2022 conforme las normas, especificaciones procedureertos. |
y demas normas técnicas exigibles :[
del CRP No. 155122 CDP No 66222 “
,Se autoriza el pago por la suma de $ 477.540,00 ;
]
Vislor en letras: FUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 ‘ |
cTVOS |

PERIODO DE PAGO
a [ 27 [12] 2022 ] [13] [ DICIEMBRE _|

DICIEMBRE de 2022

QuIiBDO alos 26 dias del mes de

constancia se firma en

Dia Mes Ao
pEL[ 21 | 12| 2022 | pAGONe. [ DICIEMBRE _|
Para

SUPERVISOR

[ REGISTRADOR RINCIPAL ORIP QUIBDO o
& CONTRATISTA

dy ra

Firma Qontratista

HEIDY MAGALY MOSQUERA SANCHEZ
Cedula de Ciudadania No

35,697.314 DE ISTMINA

ARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

ESTE DOC. DEBE GUARD
Superintendencia de Notariado y Registro
26 No. 13 - 49 Int. 201
ng 576 g) 3252121!”
h&?;l/wvn&.i&;;omoudldo.gov.eo
oormpoﬂwaasupumwhdo.gov.oo
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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 ©
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 Lc?s 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. OBL!GADO 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_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.
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI__ NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI__ NO X___, adjuntar extracto bancario del crédito de

vivienda.
En constancia de lo anterior, se firma a los 27 dias del mes de Diciembre de 2022

Atentamente,

HEIDY MAGALY MOSQUERA SANCHEZ

NOMBRE Hex é—& Mcxau}“s Mmse\m
CC. 35.697.314

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

oompondenéia@supemouri.do.gov,co
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SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Vi
24/ COMPROBANTE DE PAGO N

DATOS

i 5509 e L
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 35697314 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL HEIDY MAGALY MOBOUERA SANCHEZ
CIUDADMUNICIPIO QUIBDO DEPARTAMENTO! CHOCO
DIRECCION BARRIO JARDIN TELEFONO Adddhdd
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE LINOEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades raguiadoess
FORMA DE PRESENTACION UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) w‘

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA AT Ry R
NUMERO PLANILLA 4477981446 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES noviembre PERIODO COTIZACION MES novemnee
OTROS SUBSISTEMAS ANO 2022 SALUD ANO 2022
DIAS DE MORA 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2022/12/19 NUMERO AUTORIZACION: 9962656356
- LIQUIDACION GENERAL AP R T R
TOT, <
B COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
C PENSION
| ADMINISTRADORA ' o
~NT__ | coDpiGo NOMBRE ‘
900336004  25-14 _ [5-14 COLPENSIONES 1 $ 162 500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
- SALUD
- ADMINISTRADORA 7\ B
NT | CODIGO | NOMBRE | |
800251440 EPS005 _[EPS005-SANITAS S.A. p—h | 1 $ 126.900
;_i SUBTOTAL: B | ! $ 126.900
T - RIESGOS PROFESIONALES |
B "~ ADMINISTRADORA ) ‘
L .. __ADMIP ADORA, . oo b e

__NIT_ | CODIGO B ~ NOMBRE 4

}_agqm 1153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.400

, SUBTOTAL: 1 s uu‘il

TOTAL PAGADO: $ 294.800

=—sn - s8 88
et o O — - og—
o =

= =
.
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