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

e . FECHA DE EXPEDICION

STt 40 INFORMACION GENERAL . .7 (o Mes Ano
L — - . CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LAURA ALEJANDRA DIAZ VELASQUEZ fo

CEDULADE ClUDADANIANo. | 1.015.478.161 | oe | BOGOTA  [u

TELEFONODECONTACTO | 311-2421971 | Fuo| | Ex. :Io

E-MAIL PERSONAL | Idiazvd@hotmail.com l'

E-MAIL INSTITUCIONAL |

BANCO |  DAVIVIENDA _ |#  NoDECUENTA [ 488416196548 J« CaA. |__)£_\c cc. [:|-

No ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

|

737 DE u 2021 . HONORARIO MENSUAL || $ 1791 000 00 .

PRESTAR CON PELNA AUTONOMIA TEGNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO A.SISTENCIAL OEL

APOYO A LA GESTION PARA DESARRCLLAR  ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
OBJETO DEL CONTRATO

IMPLEMENTACION,SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS PROTOCOLOS DE BIO SEGURIDAD DE LA ENTIDAD

EN OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE LA SNR ORIP BOGOTA CENTRO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |

e ————————————y

CDP No. 82021 # CRP No. 330821 «

Dia Mes Afio

FECHA CRF| 06/05/2021 | FECHACRY 09/06/2021 A R oacion
LUGAR DE EJECUCION | 08 [ 06 | 2021 I-
CIUDAD | BOGOTA Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA CONTRATO | 30| 07 | 2021 |o
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia__ Mes MESES DIAS
ACTA DE INICIO I 09 l 06 I 2021 |. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - @
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | | I I‘ COP No. u CRPNo .
FECHA FINAL DE LA ADICION Diz Mes Ado MESES  DIAS _ VALOR
Y/O PRORROGA L | | l N | ’. | ]. | ]c
= COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR $ 1.791.000,00 | ——— -‘-‘1 O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === I |' L I.
$ . 1.791.000,00 —] Dia Mes Aflo MES A COBRAR

DEL| 01 |07 ] 2021 la PaGONo. NoDias | JULIO ]
PERIODO DE PAGO

AL 30 07| 2021 lw| 02 Je[ 301004 JuLiO |

|
i
a
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
OE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 113.600 EPS SANITAS SA ® 125%
2. FONDO DE PENSION $ 145.400 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS

DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [* 6%

ASEGURADORA DE RIESGOS

) L]
3. LABORALES (ARL} $ 4.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800  PLANILLA DE PAGO No. | 1015478164 |o
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 5.373.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.313.400,00 fle || $ 1.313.400,00 $ 4.059.600,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 1.791.00000 [la | $ 3.104.400,00 $ 2.268.600,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ol s - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO N E - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO of 5 - % .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO LY R - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO LY K] - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o3 - $ .
PAGO 11 © VALORDEL PAGO ol $ - ] -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ofs - $ .
Dia  Mes Ao
peL{ 01 [o7] 2021 JULIO
PERIODO DE PAGO | |07 | eacone. [ |
ac| 30 Jor] 2021 | [oz] | JULIO ]

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES s EVIDENCIAS

Supssrininadeccls du Nolarleda v Regie|
Sup, 1.4cm Inferior l.4cm Canta 21.59cm x 27.84 cm Cove 6 Ho 1349 .:,'m, THD. g‘;w:g:

Bogou D.C. - Coombks
¥ 12q, 08cm Derecha 0.8 cm tamano a 79% D Prevwon i1 b, gov 0
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: OBLIGACIONES - R

.:D

EVIDENCIAS . © .

1)Realizar seguimiento diario sobra las orientaciones para el proceso de limpieza y desinfeccion
de los espacios de uso piblico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucion, impartidas
por la Direccién de Talento Humano, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID
19, 2} Tomar o verificar segin se requiera, ta toma de la temperalura de los
funcionarics y contratistas y usuarios previo al ingreso 2 las instalaciones de las ORIP y demds
depandencias de la entidad y llevar un registro de los datos arrojados en la toma, en caso de que|
el resultado sea de 38 grados o superior, no permitird su ingreso y deberd reportario a la
Direccion de Talento Humano para que tome las medidas relacionadas en el protocolo de
bioseguridad COVID 19. 3J) Revisar que la persona
al momenta del ingreso a las instalaciones de 1a entidad tanga debidamente puesto el tapabocas,
en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesla o realizar las preguntas que se
requieran. 4)
Requerir al luncionario, contratista o usuario que vaya a ingresar a las inslalaciones de la enlidad
el uso del gel antibacterial ylo alcohol.
5) Solicitarle a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanocs, que
haga el

debido lavado de manos con ‘agua y jabdn  por minimo 20 segundos,
6) Pregunlar a | persona que ingresa si.presenia sintomas de los seca, problemas respiratorios
o relacionados, en caso posilivo, si es luncionario o contratisia notificarlo inmediataments

al drea de Seguridad y Satud en el Trabajo, si es usuario restringir la entrada

Verificar que el respeto en la distancia de dos metros enire los
usuarios que adelanten

aclividades en las instalaciones de la entidad; asi como en fos
cas0s 8n que aplique, en fos recintos en que se encuentran los
funcionarios ejecutando su labor. Asegurar que el ingreso
escalonado para asegurar [a distancia de dos matros entre
cada -

persona.Dar a conocer al Supervisor del contrato, cualquier
situacion que 1a impida la ejecucion de la tabor para fa cual

fue coniralado.) Cumplir a cabalidad el presanle prolocolo de
bioseguridad y reportar oportunaments los casos de
incumplimiento por pate de funcionarios, confralistas o
usuarios, del que lenga conocimiento Conirolar la entrada de
visitanles/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las Inslalaciones, con el apoyo de los
vigilanies.Reportar al Registrador o al Jefe de depandencia,
con oportunidad y de preferencia en forma anticipada, las bajas
existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos dados
para ejecular las actividades retacionadas con el objeto
contractual e informar a la Direccion de Tatento Humano para
que resuelva esta situacion a la brevedad) Tomar o verificar
segln se requiera, la toma de la temperatura

de los funcionarios y conlralistas y usuarios previo al ingreso a
las instataciones de las ORIP y demas dependencias de la
entidad y llevar un registro de los datos arrojados en ta toma,
en caso de que el resuitado sea de 38 grados o superior, no
permilird su ingreso y deberd reporiario a ta Direccion de
Talento Humano para que tome las medidas relacionadas an e
protocolo de bioseguridad COVID 19

colocarlas como anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez venr icado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
{ta) contratista LAURA ALEJANDRA DIAZ VELASQUEZ identificado (a) con ceduta de ciudadania
No 1.015.478.161 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 737 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demads normas técnicas exgibles,

del CRP No. 330821 COP No 82021

Se autoriza e pago por la suma de - $ 1.791.000,00

Valorenletras:  |UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS CON 00 CTVOS

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensibn y ARL por valor

de: § 263.800,00 de conformidad con ta ley 828 de 2003 y ARP segun fa ley 1562 de 2012
Dia Mes Ao
DEL| 01 07 2021 JULIO
PERIODO DE PAGO I [ 07 ] PAGONo. | |
AL | 30 | 07] 2021 {02] [ Juuo ]
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de JULIO de 2021
p SUPERVISOR S | i

IR

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

V' Firma Contratista

LAURA ALEJANDRA DIAZ VELASQUEZ
Cedula de Ciudadania No

1.015.478.161 DE BOGOTA

Supsrintendoncs de Mot | oisiro
Sup. 1dcem Inferior 14cm Cana 21.59 em x 27.94 cm Pamapi-prpriseinpun rger;mm

izq. 08cm Derecha 08cm tamafic a 79% mmmh..:.:r?mwm

Enc. 08cm  P.depag. Obem FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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El futuro Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

es de tedos '

2

Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

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, ningan 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 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
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: S|__ 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
afos, se debe adjuntar registro civil.

3. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI__NO__ X _adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI NO _ X . adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anteribr, se firma a los 30 dias del mes de Julio de 2021,

Atentamente,

LAU%E K&Jé}&&)%ABﬁKAZNEEASQUEZ

CC. 1.015.478.161

6 Superintendencia de Notariado y Registro

[ m Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
-m Bogota 0.C. - Colombia
A oo

hitp:Hwww.supemotariado.gov.co




