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1@ guarda de la fe pablco

PROCESOQ: EJECUGION PRESUPUESTAL |Version: 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

FEGHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_Mos Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRaTsTA | LAURA GABRIELA AVILA MURILLO e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.001.091.108 J DE | BOGOTA }«
TELEFONO DE CONTACTO r 305-9427953 J FIIO 6099016 EXT. ]
E-MAIL PERSONAL ’ g.gavi001 @gmail.com J‘
E-MAIL INSTITUCIONAL l laura.avila@supernotariado.gov.co |¢
Baxco | BANCOLOMBIA s  NoDECUENTA [ 54718085775 o cA[ X | cc[ o
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ao

" 1522 DE | 2022 « HONORARIOS MENSUALES

$ 3.615.660,00 |«
$ 2.046,600,00 |*

En virtlud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia téenica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, gue desarrolien las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo ios
OBJETO DEL CONTRATO |lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, erganizacién, [
digitalizacion, tipificacion, controt de calidad y disposicon er unidades de conservacian de los documentos misionates en
oficionas de registro de instrymentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR rCoordinador de Grupo de Gestion Tecnologica y Administrativa |«
CDP No. 115122 # CRFNo. 618922 .
FEcHAcoR| 26/10/2022 | FecHacrd  11/11/2022 FECHARPROBACION  hia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 08 l 11 | 2022 l&
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afo
F N
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA » ECHA! FINALIZACIO | 30 12 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao MESES = DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 11 l 11 | 2021 |¢. . 4-
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
/0 PRORROGA | l I Jc CDP No. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Ado  MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I l | I. | |, | I* | I.
- COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 682.200,00 « | (& | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS }r r—f';—',,”.—:;.lli | ‘4- r |¢l
“ $ 682.200,00 " —— Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 21 | 12| 2022 |a PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL 30 [12] 2022 ja| 03 le| 10|35%

DICIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

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 el
{la) contratista LAURA GABRIELA AVILA MURILLO identificado {a) con cedula de ciudadania
No 1.001.091.106 de BOGOTA cumplia  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1522 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles

dei CRP No. 618922 CDP No 115122

Se autoriza el pago por la suma de $ 682.200,00

Valor en letras:  |SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00 CTVS

Dia Mes Ano

oet[ 21 [12] 2022 | pacone. | DICIEMBRE |
PERIODC DE PAGO
ac[ 30 [12] 2022 | [03]| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA ales 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
SUPERVISOR

JOSE DOLORES VARQN VELASQUEZ
Coordinador de Grugo de GestionfTecnclogica y Administrativa

CONTRATISTA

( AJLA BARPITLA  ANTR MORWO
Firma Contratista
LAURA GABRIELA AVILA MURILLO
Cedula de Ciudadania No
1.001.091.106 DE BOGOTA
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’:-‘réol / mon PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
s COMPROBANTE DE|[PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL ARORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERQ DE IDENTIFICACION: 1001091106
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA GABRIELA AVILA MURILLO
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: CRR 108 N 156 - 18 TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: \-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Comaercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): N
DATOS GENERALES DE LA RLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4478430974 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODC COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022 )
DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2022/12/22 NUMERC|AUTORIZACION: 1826960770
[ LIQUIDACION GENERAL D
i TOTALES
<\~ n\“a Pap- IS COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA Y ~
NIT CcODIGO s yd NOMBRE ~ v,
800224808 | 230301 [R30301-PORVENIR /~ N\ | 1 $ 163.500
SUBTOTAL: 1 $ 163.500
i / Y \ ‘i
SALUD ]
1 ADMINISTRADORA=~, £ M | :
NIT CODIGO ] - oo JenomBre NI 4 | :
830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR . ° Y 7 V= == &1l ; i 1 $ 127.700
SUBTOTAL: 1 $ 127.700
: - 7 7 \
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA 4 \
NIT CODIGO B e NOMBRE d J ll
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE.SEGUROS S.A. 1 T 1 $ 5.500
SUBTOTAL: 1 $ 5.500
=T VB~ -~

oz h

4z

FOTAL PAGADO: $ 296.70d
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 207z

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, comao 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___ NOA

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: S| NO i (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>(_

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI__NO_y , 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 alos 30 dias delmes de 12 de 2022 .

Atentamente,

NOoMBRE LAUEA GARBLECH AV LR ML O
CC. OO0 0N 06
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L} i Formulario del Registro Unico Tributario
PR s LOLOMEI A MAS HONESYA
2. Cancepto Actualizacion
4. Nomero de formulario 14751537370
{415)7707212489984(8020) 000001475153737 O
5. Numera de tdentificacién Tributana (NIT} 6. DV [ 12 Direccion seccional 14, Buzon electronico
1001091106 Impuestas de Begota 3 2
IDENTIFICACION
24 Tipa de contribuyente 25. Tipuv de documento 26, Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1001081106 20190228
Lugar de expedicién 28. Pais 28, Departamento Fs0. Ciutad‘ihinicipia
COLOMBIA 1 €6 G |Bogeta D.C. 11 Begota, D.C. g 01
31, Priener apellido 32. Sequrdo apelidu 33, Pnmer nombre ! 34 Otrss nombres
AVILA MURILLO LAURA GABRIELA
35, Ragén social
36, Nombre comercial ‘ 37 Cigla
[
USILACION
6. Pais 39. Departamento 47, Civdad Mumcipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogetaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 108 156 18
32 Carrec electrérco g.gaviD01@hotmail.com
43, Gacigo postal 44 Telaforn 1 315277633 445 Tektono: 3054238293
CLASIFIGACION
conémica Qcupacion
Actividad principal Antiviuad secundaria Otras actividades 53 Numers
48, Cadiga 47 Fecha inicio achvidad 48, Cédigo A3 techaicio activ.dad 50. Cadigo 1 2 51, Codige establecimientos
| | |
Broeoflpozap22sfl| 4 . | l l |
Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 & 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 26
- i
R Y2 NN N N N N S O S N s N N S O N A
49 - No responsabte de VA
Outigados aduaneros Exportaderes
1 2 3 é 5 L] 7 a 9 10
L | | ‘ J J ‘ l | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servigio 1 2 3
54, Codigo Ls?. Mado | ‘
1 12 13 4 15 16 17 18 19 20
\ | | | l 58 CPC J |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacicnas a qua haya lugar, la inscripcién an el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigancia indefinida y en consecusncia no se exiglré su rancvacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN
54. Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: Ijl §1. Fecha [2021 -05-25/08:27:56 ‘
La infarmanién suministrada a través del formulario oficiat de nscripeion, actuakzacidn, suspensidn | Sin perjuicio de tas verificaciones que la DIAN raalice.
v cancelacion del Registro Umico Tributario {RUT:, deberd ser exacla y vera, en caso de constatar Firma autorizada.
mnexachlud en alguno de los datos suministrzdos se adelantaran los pracedimientos administratives
SBNCHNALGHns 0 de saspensitn, segun el caso
Paragralo del articule 1.6.1.2.20 dal Daciels 1625 de 2018
Firma del solicitanie 984 Nombre  MICOLTA OCAMPO LUZ MARINA
9BS. Cargo Gestor Il

Fecha genoracion dacumento POF- 01-03-2022 10:39:05AM




