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

o FECHA OF EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Afo
27 1 12 | 2022

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MERLY DE LA HOZ LOPEZ o

CEDULA DE CIUDADANSA No. l 22.651.431 DE SOLEDAD ]«

TELEFONO DE CONTACTO 300-2515009 FJO EXT. «

E-MAIL PERSONAL | OSNIBY28@HOTMAIL.COM ’0-

E-MAIL INSTITUCIONAL | merly.delahoz@supernotariado.gov.ce |ﬁ

BANCO | BANCOLOMBIA & NoDECUENTA [ 08136151551 |« caA | X & cc.]| .
" CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 22.512.600,00 |
| 999 OE 2022 ] HONORARIOS MENSUALES $ 2.046.600,00 |4-
Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa su apoyo a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo a los
OBJETO DEL CONTRATO procesos y actividades relacionadas con la aplicacion de procesos tecnicos archivisticos, conforme a los lineamientos contenidos en el| 4
plan estrategico institucional con la entidad.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL PEREZ HERAZO K

CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL e

CDP No. 66222 |« creno. | 169122 .
FECHACDP | 7/11/2022 FECHACRP | 25/01/2021 FECHAAPROBACION POLIZA  pja  Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION l 25 I Oﬂ 2022 l(-
CIUDAD BARRANQUILLA - Dia Mes  Afo
1 FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO . CONTRATO | 21 | 12 I 2022 |€'
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO 10 L 02 J 2022 |¢ 11 |4-| 0 |¢-
FECHA DE INICID DE LA ADICIDN Y/0 Dia  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA
PRORRDGA «  CDPNo. | |« creNe. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ao MESES  DIAS VALGR
PRORROGA r ‘ . ’ ¢.| |¢. l ]4-
— — = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 'y 682.200,00 f‘-—-v——;“-‘ Ny ¥ No de factura
VALOR TOTAL # OE OIAS i I I. | ]’
3 682.200,00 ——] Dia  Mes Aiio MES A COBRAR
OeL[ 21 [ 12] 2022 Je PacoNo. NeDias | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a| 30 [12] 2022 |« 12 Je[10] 3% | DICIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Supermtendencla de Notariado y Registro

Calle 2

No. 13 - 43 |1nt 201

PBX 57 + (1) 328212

Reoaata D (o

- Clamhia

Valor del Pago Razon Social Aperte
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125.000 EPS SANITAS SA «  12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

FONDO DE PENSION 169
- FOND 160.000 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ¢ A’

ASEGURADORA DE RIESGOS . . .
 LABORALES (ARL) 5.300 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 9441741289 .

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
v,

ALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.432.620,00 [« || § 1.432.620,00 $ 21.079.980,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 |[« i $ 3.479.220,00 $ 19.033.380,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.046.601,00 ||« [[ $ 5.525.821,00 $ 16.986.779,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.046.602,00 [« [ § 7.572.423,00 $ 14.940.177,00 |
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.046.603,00 |[@ |[ § 9.619.026,00 $ 12.893.574,00 |
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.046.604,00 |[@ || $ 11.665.630,00 $ 10.846.970,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 ||« || $  13.712.230,00 $ 8.800.370,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 |« | §  15.758.830,00| [ $ 6.753.770,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 ||« [ $  17.805.430,00 $ 4.707.170,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« || $  19.852.030,00 $ 2.660.570,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 1.364.400,00 |« | $  21.216.430,00 $ 1.296.170,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 682.200,00 |f« || $  21.898.630,00 $ 613.970,00
PAGO 13 VALORDELPAGO | I E HRE -

Dia Mes Afo
DEL | 21 12 2022 DICIEMBRE
PERI0DO DE PAGO | [ 12] | eacome. | |
au| 30 | 12] 2022 | [12] [ DICIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2




adigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
B T ARIASS MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA g;’d'g" MP -G
& REGISTROQ
laguorda de lale publica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTC: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP I, para conocimiento de la procesos archistico del area administrativa de la oficna de
SUPERINTENDENCIA y en los plazos en los que se le determine, los documentos instrumentos publicos de barranquilla, procesos archivisticos del area
requeridos para el inicio del contrato. administrativa de la oficna de intrumentos publicos de barranquilia.

2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres {03) dias siguientes a la suscapcion del
contrato a favor de la Supenintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los
amparos previstos, mantenerla vigente durante el término establecido por la
SUPERINTENDENCIA y cargarla en la Plataforma Transaccional del SECOP |l para su
posterior aprobacién por la SUPERINTENDENCIA.

3. Remitir el soporte de {a afiliacion a la A.R.L a la Direccién de Contratacion dentro de los tres
(03) dias siguientes a la firma del contrato por |a Plataforma SECOP 1.

4. Suscribir, conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio correspondients una vez
cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

5. Aportar el examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacion de
la primera cuenta de cobro.

6. Acreditar s afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.RL.) v,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

7. Ejecutar con plena autonomfa técnica y administrativa el objeto contractual,

8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
conformidad a los pardmetros establecides por la SNR.

9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA debera presentar:
Impresion o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminados
E.P.S., AF.P.y ARL, salvo [as excepciones legalmente establecidas y el formato informe
de supervision de curnplimiento de contrato prestacion de servicios aprobado porel
supervisor def contrato, formato de retencidn en la fuente y cargar Jas evidencias de la
ejecucidn del contrato en la plataforma SECOP Ii.

10. Sin perjuicio de la autonomia técnica y administrativa, atender las instrucciones y
lineamientos que durante el desarrollo del contrato se fe impartan por parte de guien sea
designado como supervisor del contrato.

11, Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas.

12. Corregir de forma inmediata cualquier falla o arror que se cometa en la ejecucién del objeto
contractual.

13. Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

14. No acceder a paticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la Ley, con el fin de
abligario a hacer u omilir algin acto o hecho, informando inmediatamente a la
Superintendencia de Notanado y Registro y demas auloridades competentes cuando se
presenten tales circunstancias.

15, Cumplir con fos demds deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato.
16. Subir a {a Piataforma Transaccional del SECOP |l los informes mensuales, dentro de los
cinco (05) dias siguientes a la aprobacién de los mismos.

NOTA: Si 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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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIQS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez  verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista MERLY DE LA HOZ LOPEZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 22.651.431 de SOLEDAD cumplié  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contratoc de Prestacion de Servicios No 999 de 2022 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas  técnicas  exigibles.

del CRP No. 169122 CDP No 66222

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

Valor en letras: SEISCIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL DOCIENTOS PESOS CON 00 CENTAVOS

Dia Mes Ao
DEL | 21 12 2022 |
PERIODO DE PAGO L ’ ’ l PAGO No. | DICIEMBRE l
a| 30 {12] 2022 | [12] [ DICIEMBRE |
Para  constancia se firma  en BARRANQUILLA alos 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
[
\_
T Fifmr Supervisar
RAF EZ HERAZO
IPAL
CONTRATISTA

\’ Firma Contr
MERLY DE LA HOZ LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
22.651.431 DE SOLEDAD

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE CGMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentificacién Razon Sccial ' Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22651431 DELAHOZ LOPEZ MERLY NDEPEND ENTE PR NC PAL CR19A 78C 28 SOLEDAD ATLANT CG 3246207
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo C ave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla P anilla Limite Pago Banco Dias Mora Va or
2022-11 2022-11 39387986 9441741289 BANCO DE OCC DENTE $290 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF R ESGOS PARAF SCALES
No.  dentificacon Nombres Codgo Das 1BC Aporte Codgo |Das 18C Apo Codigo (D as BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 7 $1,000,000 25,000 $0 50 $1,000,000 5,300 50 $0
C udad: SOLEDAD Depto ATLANTICO { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 51,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 §5,300 50 $o
1 _nn _Em:“: _om LA HOZ MERLY Tss _ 30 $1,000,000 swmo00|  Epsoos| 30 $1,000,000 $125,000 0 50 so|l 1423 30 $1,000,000 s5.300] o
Total Afiliados( 1) §1,000.000 §160,000 $1,000,000 $125 000 so 50 $1,000,000 $5,300 $0 0
4
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién dv Razon Socia « , Clase jportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 226514341 DELAHOZ LOPEZ MERLY NDEPEND ENTE PRNC PAL CR 194 78C 23 SOLEDAD ATLANT €O 3246207 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACIDN
Perlado Cave Tipo Fecha Pago
Pension Saud Pago Planilta Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Ya or
2022 §1 2022 1 39387986 9441741289 2022712109 2022/11/16 | BANCO DE OCC DENTE [ $290 300
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADM N STRADORAS 1) 1 $160,000 $0 50 $ 60,000
PORVEN R 23D301 800 224,808 8 1 5160, 000 50 50 5160,000
ARL {ADM N STRADORAS* 1) 1 $5,300 S0 S0 £5,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14173 860,011,153 6 1 $5,300 50 50 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 5$125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 50 S0 $125,000
!
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SUPERINTENDENCIA
s n ADO oo MINISTERIO DE JUSTICIAY
&L&GJET"R&. DEL DERECHO

INFORME DE ACTIVIDADES ASIGNADAS

1. OBIETO: prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al
Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de instrumentos publicos en el
area de archivo.

CONTRATISTA: MERLY DE LA HOZ LOPEZ
PERIODO DE INFORME: 21/12/22 al 30/12/22
DEPENDENCIA: Gestion Documental.
DESCRIPCION DEL INFORME.

A S

5.1 OBIJETIVO DEL INFORME: £l presente informe tiene por objetivo, dar a conocer el
avance de las actividades desarrolladas, en la oficina de instrumentos plblicos de
Barranquilla.

Durante el periodo correspondido se realizo el inventario FUID descriptivo deacuerdo a
las directrices dadas por la contratista £blis Barcelo:

Organizar las cajas con carpetas del a~

atyaloth

erly dela hoz Lopez
CC. No. 22.651.431
CONTRATISTA

Oficina de Reglstro de Instrumentos Pxblicos

Codigo: Barranquilla- Atlantico
CNEA-POQ-02-FR-20 Direccidn:carrera 42d1 # 80°-136
03 -12 - 2020 Teléfono:3672900

E-mail: ofiregisbarranquilla@supernotariado.gov.cd
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha:30 08-2022

2022-040- )
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2071

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 continucs o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. S| NOX

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio ZOZ/
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. S NO # .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Si NO_ \/

4. Dependiente Economico: Sl NOC (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_)Q NO___,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)

Sl NO adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
7. Crédito de Vivienda Si NO _,(_ adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma alosZ} dias del mes de |7 de 2077,

NOMBRE 4l KQA% C@’P:é
o 1] f31 sOf

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogeta D.C., - Colombia
http /iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariade gov.co
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