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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
S : . FECHA DE EXPEDICION
R B INFORMACION GENERAL - . _Dia_‘Mes _ Ao
n 7, "re-i *r;t‘l."": -7"2;5:7’ N ;'i‘; L ) . * . mﬂ
' CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON o
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.072.494.350 | DE [ SILVANIA It
TELEFONODECONTACTO | 322-4530330 | rFuo | | exr. :‘ -
E-MAIL PERSONAL r elkin09@hotmail.com ]«
E-MAIL INSTITUCIONAL | |¢
BANCO [ BANCO AV VILLAS |e  NoDECUENTA [ 451883123 e ca « cc. | .

No CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 22.512.600,00

Ado —
737 DE 2022 llt HONORARIOS MENSUALES || § 2.046.600,00

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa su apoye a la gestidn como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el

OBJETO DEL CONTRATO |apoyo a los procesos y actividades relacionadas con fa aplicacion de procesos 1écnicos archivisticos, conforme a los|#

lineamientos contenidos en el Plan Estratégico Institucional de la Entidad.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GUILLERMO TRIANA SERPA o
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR |«
CDP No. 66222 # CRPNo. 135022 .
R
FECHACRA 1/07/2022 | FecHACRA  22/01/2022 FECHA RPROSACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 22 | 01 i 2022 I"
CIUDAD SOACHA - Dia Mes Ado
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 31 ] 12| 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO r 02 I 02 | 2022 ]¢ . II‘ e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Ado - ADICION ¥/O PRORROGA
Y10 PRORROGA 1 | I Iu CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mos Ao MESES  DIAS VALOR
C T T JeC L | k
; COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.046.600,00 (e 3 O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | I' r |“
$ 2.046.600,00 —] Dia Mes ARo MES A COBRAR
pEL[ 01 [ 04 2022 |« PAGONo. NoDias [ ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 Jo4a] 2022 Je[ 03 || 30 |t00% ABRIL |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
ﬁ ;ﬁ Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Cae 26 No, preppin st et el
- @ \ &! lzq. 0Bcm Derecha 0.8cm tamafio a 79% rwmmwm

Enc. OBcm P.depag. O8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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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

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 160000 EPS SANITAS SA . 125%

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 125000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA |[* &%

ASEGURADORA DE RIESGOS5 - .
3. LABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 290.300  PLANILLA DE PAGONo. [ 58314817

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [[$ 1.978.380,00a |8  1.978.380,00] [ 20.534.220,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [ $ 2.046.600,00 |« [§  4.024.38000| [$ 18.487.620,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 [« (s s.071.580,00] [ 16.441.020,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO els 1 [ 5
PAGO 05 VALOR DEL PAGO oS -1 s .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “s - [s "
PAGO 07 VALOR DEL PAGO o3 s 5
PAGO 08 VALOR DEL PAGO o3 -1 s n
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als -1 s ;
PAGO 10 VALOR DEL PAGO os -1 s n
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fs 1 s N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s -1 [s :
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afs -1 s ;
Dia  Mes Afo
PERIODO DE PAGO oeL| 01 Jo4] 2022 | eacome. I ABRIL |
a| 30 [oa] 2022 | [03]| | ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES o EVlDENCIA$
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
@ @ 3 ’ Sup. 1.4cm Inferior 14cm Carta 21.59 cm x 27.84 cm Calie M Ho. |3.4‘s:m;.vm¢,;}n§mz1
- ? Izq. 08em Derecha 0.8cm tamafio a 7% mm.m&g;m.wm

(&

Enc. 08cm P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

prestar con plena auvionomia lecnica vy adminitrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacién de las politicas internas del SNR frente al sistema
de gestion documental de las oficinas de regisiro de instrumentos publicos a nivel nacional, en el
desarrolio de i0s lineamientos de linea de produccion

DEL 04 AL 08 DE ABRIL SE REALIZO LA DIGITALIZACION Y
LA CALIDAD OE 250 DOCUMENTOS MAS 6 RELACIONES
ENVIADAS A VENTANILLA Y ORGANIZACION DE
DOCUEMENTOS EN LA PARTE DE LINEA DE
PRODUCCION.

prestar con plena autonomia lecnica y adminitraliva sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacion de las politicas internas del SNR frente al sistema
de gestion documental de las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nacional, en el
desarrolio de los lineamientos de linea de produccion

DEL 11 AL 15 DE ABRIL SE REALIZO LA DIGITALIZACION Y
LA CALIDAD DE 250 DOCUMENTOS MAS & RELACIONES
ENVIADAS A VENTANILLA Y ORGANIZACION DE
DOCUEMENTOS EN LA PARTE DE LUINEA DE
PRODUCCION.

prestar con plena autonomia fecnica y adminitrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacién de las politicas intemas del SNR frente al sistema
de gestion documental de las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nagional, en el
desarroilo de los fineamientos de linea de produccion

DEL 18 AL 22 DE ABRIL SE REALIZO LA DIGITALIZACION Y
LA CALIDAD DE 250 DOCUMENTOS MAS 6 RELACIONES
ENVIADAS A VENTANILLA Y ORGANIZACION DE
DOCUEMENTOS EN LA PARTE DE LINEA DE
PRODUCCION.

presiar con plena autonomia tecnica y adminitrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar ia aplicacién de las politicas internas del SNR frente al sistema
de gestion documental de las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nacienal, en el
desarrollo de los lineamientos de linea de produccion

DEL 25 AL 29 DE ABRIL SE REALIZO LA DIGITALIZACION Y
LA CALIDAD DE 250 DOCUMENTOS MAS 6 RELACIONES
ENVIADAS A VENTANILLA Y ORGANIZACION DE
DOCUEMENTOS EN LA PARTE DOE LINEA DE
PRODUCCION,

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas

coOmo anexos,

Sup. 1.4cm Inferior 14cm
tzq. 0.8 cm Darecha 0.8 cm
Enc. 08em

P.depag. 08Bom
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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
(1a) contratista ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.072.494.350 de SILVANIA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 737 de 2022 conforme las nomas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas exigibles.

del CRP No. 135022 CDP No 66222

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.046.600,00

valorenletras:  |DOS MILLONES CURENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

Dia Mes ARo
pet| 01 [04] 2022 | pagome. | . ABRIL |
ac[ 30 Joaf 2022 ]. [e3] [ ABRL |

Para constancia se firma en SOACHA " ales 29 dias del mes de ABRIL de 2022

. PERIODO.DE PAGO -

¥

IO . SUPERVISOR . ' -

Firma Supervisor
GUILLERMO TRIANA SERPA
REGISTRADOR

CONTRATISTA

EiKmw -]—LZfru«.( guu(»( 7 Rlncown.
Firma Contratista
ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON
Cedula de Ciudadania No
1.072.494.350 DE  SILVANIA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Sup. f1dem inferior 1.4 cm Cara 21.59 cm x 27.94 cm oninbiproipriprduponyfemrod e oo
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: Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

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 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, ningdn 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 més trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI_NOX

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. Sl NO VY .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA:SI___NO X

4. Dependiente Economico: 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SIX__ NO__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI__NOVY , 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 a los ) dias del mesde QLL‘ l . de 2022.

Atentamente,

NoMBRE £\ Fewned @oHe? Vincun-
cC. AT 2AUAB <o . @s\vania  dendiome tec,

@ Superintendencia de Notariado y Registro
. { &\) Calle 26 No. 1349 Int, 201 - PBX{1)328-21-21

L AL S Bogota D.C. - Colombia

e o hitp:{fwww.supemotanado.gov.co




Informacién general Datos guardados

Condiciones - i
® Cancelar = Evaluacion de la Entidad Esiatal =

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
peamentos eEIOVEstor Fiacycion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? S Mo
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de gjecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTADE INICIO CTO 737-2022.pdf ACTA DE INICIO CTO 737-2022.pdf Comprador Descargar  Detalle
COMPROMISO 135022 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 737_2022- AUXILIAR ADMINISTRATIVO- ORIP COMPROMISO 135022 CONTRATC PRESTACION DE SERVICIOS 737_2022- AUXILIAR ADMINISTRATIVO- ORIP Comprador Descargar  Detalle

SINCELEJO, SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL pdf SINCELEJO, SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL. pdf

GOMEZ RINCON ELKIN FERNEY pdf GOMEZ RINCON ELKIN FERNEY.pdf Comprador Descargar  Detalle
1.3 737 REMISION SUPERVISION ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON pdf 1.3 737 REMISION SUPERVISION ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON pdf Comprador Descargar  Detalle
[]  CUENTADE COBRO DEL 1AL 28 FEBRERO 2022.pdf CUENTA DE COBRO DEL 1AL 28 FEBRERO 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
EVIDENCIAS DEL 1 AL 28 DE FEBRERO. pdf EVIDENCIAS DEL 1 AL 28 DE FEBRERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Descargar Detalle
[]  EVIDENCIAS DEL 1AL 31 DE MARZO DEL 2022.pof EVIDENCIAS DEL 1 AL 31 DE MARZO DEL 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  CUENTADE COBRO DEL 1AL 31 DE MARZO DEL 2022 pdf CUENTA DE COERO DEL 1 AL 31 DE MARZO DEL 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  CUENTADE COBRO 1AL 31 DE ABRIL.pdf CUENTA DE COBRO 1AL 31 DE ABRIL pdi Proveedor Descargar  Detalle
[]  EVIDENCIAS 1AL 31 DE ABRIL.pcf EVIDENCIAS 1 AL 31 DE ABRIL pdi Proveedor Descargar  Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar = Evaluacion de Ia Entidad Estatal =



ogcompznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PALG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANDO)
cC 1072494350 ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON B e 7782734 ELKINOS @HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | FEMPLEADOS Ure
P‘*“*;‘fﬁ?ﬂ"-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMEBERE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2022403 2022-03 ! 20004/2022 98314817 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD05 Sanitas EFS BO0D251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
= g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF Nombre okl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D/asMora | & iracian FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccian) B002297.39-0 160.000 0 0 0 | | 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cedige ARL Nombre MIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 5.300 5.300 0 5.300 83 5.300 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ura1 : Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
(i} 0 0 0 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Labarales 1 3.300 5.300
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAF 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA i} 0 0
TOTALES 3 290.300 280.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DMEEI'!.HIJ}
ce 1072484350 ELKIN FERNEY GOMEZ RINCON cuﬁéﬁﬁm 7782734 ELKINOS @ HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
FA“‘;';&E;A-EE L PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE NOMEBRE z FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
s e P e cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2022-03 2022-03 I 20/04/2022 28314817 $290.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H g & Eail i
. : Fondo i : 2
No. Tipa| . Ra.de Apellidos y Nombres E % 8 g g HAHHEHEEEHEEIBBEE g IBC AFP | Cotizacién | Yalumtari | Valuntaria | pensicnal pensional de | Cod.EPS | I8C EPS Cotizacion /| Cod. | 1ge ay ,; Cotizacién | ©298° | jpe cop | ABOMe ;:Eim | Apeme | Apore | Apane | Apare
- = solidaridad
= ]
1 cC 1072484350 GOMEZ RINCON ELKIM FERKEY 5910 M 230201 1.000.DDD 160, D a a a i} EPSO05 1,005,000 125, 0Dxd 14-23 1.0 000 | 5.300 i} [¥] ] [} i} a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner




