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

FECHA DE EXPEDICION
1 INFORMACION GENERAL r_giza_l_mo%s_j_zﬁo%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MILENA MUEGUES FRAGOZO l@
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 40.801.732 ] DE [ URUMITA I«a«
TELEFONO DE CONTACTO | 3106769849 | ruo l:] EXT. l:l &
E-MAIL PERSONAL | irnufra@hotmati.con |4.w
E-MAIL INSTITUCIONAL [ le
BANCO | BANCOLOMBIA  |¢  MobEcuewta | 52600000394 | ca| e cc[ x e
9 e e VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 5.373.000,00 |«

| 104 loe] 2021 e HONORARIO MENSUAL ] $ 1.791.000,00 [‘*

PRESTACION DE SERVICIO ASISTENGIAL - BIOSEGURIDAD _ ORIPRIOHACHA
OBJETO DEL CONTRATO . |
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARMEN FRIAS ARISMENDY |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA ORIP RIOHACHA |«
CDP No. 53621 &  CRP No. 90521 « Dia Mes  Afio
FECHACDP | 13/01/2021 FECHA CRP 510212021 FECHA APROBACION POLIZA
LUGAR DE EJECUCION I 10 | 02 I 2021 [a
CIUDAD RIOHACHA & Dia Mes  Aiio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA s by | 30| 04| 2021 e
: ~ MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Aiio AR RS =
INICIO 10 | 02 [ 2021 Je [2]e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes  Ado AD“:'Q“ Y/0 PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afip . MESES VALOR
PRORROGA l I l Ia I ]gx| ]e | |«
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.791.000,00 ||« i‘e-z—-r-l i No de factura
: ST B - @
e=en|]  ]¢] |
I $ 1.791.000,00 % ] Dia  Mes Aiio MESROR
pEL| 01 [ 04| 2021 e PacONo. NoDias | ABRIL |
PERIGDO DE PAGO
aL| 30 Joa] 2021 Je| 03 Je| 301 ABRIL |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
Sup.  1dcom Infesior 14cm Carta 2159 cm x 27.94 em el il

Izg. 0.8 cm Derecha 08cm tamario a 79% i
Enc. 08cm P. de pag. 08¢cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




, SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO i

i & REGISTRO

Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

Lo guaraa da s fe plbica gk

L8 es de todos Version: 04

Fecha: 03 4/ 81 [ 2049

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Secial Aparte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 103.600 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD fl&  12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 8
2. TR0 PERRRSON 3 132500 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA - e
ASEGURADORA DE RIESGOS &
3. | ABORALES (ARL) $ 4.400 ARP SURA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. { 4382709525 I &

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.373.000,00 s aiiion SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.253.700,00 [l& [ § 1.253.700,00 $ 4.119.300,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.791.000,00 [j« || § 3.044.700,00 $ 2.328.300,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.791.000,00 [j« || § 4.835.700,00 $ 537.300,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO el s - 3 2
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ef$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO &l s B 3 i
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «li s - $ i
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el s 5 $ z
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f $ 2 $ 2
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs . $ 7
PAGO 11 VALOR DEL PAGO @ff 3 - $ 3
PAGO 12 VALOR DEL PAGO af b - $ 1
PAGO 13 VALOR DEL PAGO €% $ i
Dia Mes Aiio

pee[ 01 [04] 2021 | pacows. | ABRIL |
PERIODO DE PAGD

a| 30 [04] 2021 | il ABRIL }

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

LA CONTRATISTA HIZO ENTREGA DE 1L.OS CORRESPONDIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A
LOS FUNCIONARIOS DE LA ORIP RIOHACHA, TAMBIEN LOS SENCIBILIZO SOBRE EL AUTOCUIDADO, ESTABA
ATENTA A LA ENTRADO DE LOS USUARIOS PERCATANDOCE QUE USARON BIEN LA MASCARRILLA Y QUE SE
[DESINFECTARAN LAS MANOS CON ALCOHOL.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Sup.  1dem inferior  14cm Carta 21.58 cm x 27.94 cm bl i

s izg. 08cm Derecha 08cm tamano a 79% iy
e Eic;  Ofn - Podepsg. ' (Hem FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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OBLIGACIONES

DURANTE EL MES DE MARZO SE REALIZO UNA ENTREGA APROXIMADA DE 230 MASCARLLAS, 300 PARES
DE GUANTES Y ALCOHOL ALOS FUNCIONARIOS DE LA ORIP RIOHACHA, TAMBIEN SE LES ALBERTIA O SE
LES RECORDABA SOBRE LA IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO, A LOS USUARIOS SE LES INDICAVA LA
MANERA CORRECTA DEL USO DE LA MASCARILLA Y SE LE RECARCAVA EL AUTOCUIDADO, SE ENFATIZABA
LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE LA MANOS Y LA DESINFECCION CON EL ALCOHOL.

EVIDENCIAS

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

Pagina 3
Sup.  14em Inferir  1.4cm Carta 21.59 cn x 27.94 em O Ny Ry
‘ Bg.  08cm Derecha 0.8cm tamafio a 79% o ant :
= ;
o - Enc.  08cm P.depag. O&cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado e desarrollo de las aetividades asignadas para e presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MILENA MUEGUES FRAGOZO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 40.801.732 de URUMITA cumpli¢  sastifactoriamente con el  objeto

del contrato .de Prestacion de Servicies No 104 de 2021

y  obligaciones

conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 90521 CDP No 53621
Se autoriza e pago por la suma de $ 1.791.000,00

Valor en letras:

El  (la) contratista AUTORIZA el  descuento

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS CON 00 CTVOS

para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por  valor
de: $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Ario
DEL 01 04 2021 ABRIL
PERIODO DE PAGO L | 04] | ecowe. | |
aloiml s | (&l | s |
Para constancia se firma en RICHACHA alos 02 dias del mes de MAYO de 2021
SUPERVISOR

W¢ £ o
e Firma Supefwisnraéy e

CARMEN FRIAS ARISM
REGISTRADORA ORIP RIOHACHA

CONTRATISTA

’dﬂmu "Qﬂﬁ qu-e$ CM:(JO 0

Firma Contratista )
MILENA MUEGUES FRAGDZO
Cedula de Ciudadania No
40.801.732 DE URUMITA

=

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

Pagina 4
Sup.  ldom Inferior 140 Carta 21.59 ¢m x 27.94 cm R
) izg. 08cm Derecha 0.8cm tamafio a 79% e
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Riohacha 30 de abril de 2021

Asunto

Informe sobre elementos de proteccion personal (EPP) de la ORIP Riohacha.

Durante el mes de abril de 2021 en la oficina de instrumentos publicos de Riohacha, la
Guajira la cual esta conformada por 8 funcionarios y 1 contratista, se entregaron 252
mascarillas, 6 galones de alcohol, 5 litros gel antimaterial y 225 pares de guantes.
Detallado de la siguiente manera:

Cada funcionario se le entregaba semanal 5 mascarillas y 2 mas de reposicion para un
total de 7 lo que al mes daria las 252. Se le entregaban 5 pares de guantes semanales
para un total de 225 y los demas EPP se le suministraban las veces que se les
acababa. Asi de esta manera se les sumistraba los elementos de proteccién personal a
los funcionarios de la ORIP Riohacha.

JQ‘{J’M JUeg TN ijd‘k@

MILENA MUEGUES GOZO
Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 7 No. 11 - 140
PBX 57 + (1) 3282121
Riohahca — La Guajira
http://www supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APQRTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
7 TR S 5 i 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE L : T 2 Z e | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S SRR
TIPO IGENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 40801732 || NUMERG PLANILLA: 4382709526  TIPGDE PLANILLA: JINDEPENDIENTES
NORBRE O RAZON SO0IAL: MILENAMUEGUES FRAGOZC | | pgiopg cOTIZACION 0TROS MES werz0 ARO 2021 PERIODO COTIZACIN SALUD: marzo ARO 2021
3 RICHAGHA LESARTIME R GUAJIRA || piag DB MORA o
RIOHACHA TELEFONO: 566555 1 20240420 NOMERO AUTORIZAGION 8984814058
O2NDEPENDIENTE ~ GLASE APORTANTE: MNDEFENDIENTE || FECHA PAGD (aneaimidd) e 4
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONCMIGA: Actividades teguladoras y faclitacoras de fa act
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [GBF [REFORMA TRIBUTARIA) No
ADMINISTRABCRA FSF MORA 3_.>_.mw
NOMERE |, Mo comeATES % EQTEAGIEN | SUBSIBTENCIA COTIZACION | FSP APQRTES VIORA VALOR PAGADD
i i 1] 5 50 L] 5 145.4 g0 § 145,41
S 14540/ 50 L3
INGAPACIDAD FOR .
: ADMINISTRADORA i EEAMEnAS LICENGIA MATERNIDAD LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
cODIBO i NOMBRE AUTOREAGION]  VAMOR | autORBACiAN|  VALOR COTIZACION COTIZACION UPCG APORTES MORA DESCUENTO VALDR PAGADD
FE00Z [EPSI02-EALUD TOTAL ] 50 | R § 113,600 EL| §0 ERIEL [3 £
UBTOTALES: : 113,60 ; [} § 113,60
ADMINISTRADORA 1 No. COTIZANTES SALDC A FAVOR | LIQUIDACION 1 TOTALES |
[Z=E]ER] T NOWERE [ PLANILLA | | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR FAGAGO
411 &A1 7 ARLSURR 1 il i q A8 50 X
UBTOTALES: - 58 § 4801
BATGS BEL COTIZANTE NOVEDABES 2l PARAFISCALES
) ARE 1 GCF SENA | JGBF | EBAP |WINEOU|
o [IDENTIF TIPG | SUBTIAD | SALARID {TIPO DE mw ululafe = 9 oy 5 wm CENTRO | 1orar 8 Tal | Toral | romas broman | rotar
L vl OTIZANTE BABICG [SALARID| mm Z(BEEEES & 2|5 m RENEN-EA- aouny [5 1ac oAl | DM i jac [ ADMIN »ﬁuhﬂpéfv w...qx_".hxhé Ll
E f3i : El TRABAJO
B

] FENGIE 00057 NG
fusoirsa [fAAdCZO TP
zhh;hmv.

30301- 5908528 § 14! : 5 R i
PORVENIR] NA 2

§113.60014-17- |50 5 B08.528 40801732 | § 4.801
SURA|
1

S sd 510 5q

2021404130 941 AM UBUARIO: SOI CC1118668574

TOTAL

$ 263.800]

PAGINA 1 DEA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2017

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”, vigencia desde 01 de marzo del afio
2017, 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 ala

actividad que realizo. SI NO_x

5 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.

Sl NO x.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S NO_x

4. Dependiente Econémico: SI___NOx_(parégrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

5. Realizoaportesvoluntarios al Fondode Pensionesy Cesantias Sl x _ NO_

6 Realizaahorroen Cuentas de Ahorroparael Fomentodela Construccion (AFC) SI___NO x .

7. Créditode ViviendaSl___NOx_.

En constancia de lo anterior, se firmaa los 30 del mes__abril

Atentamente,

0 . - (\ P
"Q‘ \tw\ JU{TM S e
Nombre Contratista -

cc 40Po\ Y3l

de 2021

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 —PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. -

Colombia
http://www.supernotariado.

gov.co




