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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes  afio

[ 01 [oa 2019«

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ALFONSO JAVIER FERNANDEZ TORNE |«
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 72.192.753 J DE [ BARRANQUILLA _l*
JELEFONOS DECONTACTO | 3013128216 | | | Fuo | Joa [ ¢
E-MAIL PERSONAL r ajftz6@gmail.com _J"
E-MAIL INSTITUCIONAL r T S ] - ' ;]*
BANCO | DAVIVIENDA | NoDECUENTA [ 570026770018013 | ca [ x |ecc ] l*
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.625.200,00 |+
[ 504 ]oe| 2019 |« PAGO MENSUAL $  3.447.600,00 |+
En wirtud de este contrato, EL CONTRATISTA se obliga o prestar con glena autonomia téenica y administrativa sus
serviclos como PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B, para los servicios requeridos en las actividades financieras y
OBJETO DEL CONTRATO
adrainistrativas de los procesos y procedimientos referentes 2 la Direccién Reglonal Caribe brindando 2poy0 vi4-
lacompafiamiento necesario.
SUPERVISOR DEL CONTRATO | OSCAR ANIBAL LUNA OLIVERA «
CARGO DELSUPERVISOR | DIRECTOR REGIONAL CARIBE e
CDP No. 34519 -+ CRP No. i
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | BARRANQUILLA |+ bia  Mes Afo
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ATLANTICO J* IENE: [ 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Affo
ACTA DE INICIO f25 l 02 l 2019 J* MESESYDIASDE  pqeqeg DIAS
EJECUCION DEL ( I _J [ 5
Dia M AR - «
FECHA APROBACION POLIZA B CONTRATO I
[25T02] 2019 |«
S Dia Mes - Ao - . TEMPO VALOR -
ADICION Y/O PRORROGA -
! T 1 I 25 dias E 2.873.000,00 |+
VALORAPAGAR || $§ 2.873.000,00 i« si No No de factura
acrora | Je[ ¢l e
Dia Mes Aflo
peL | 01103 l 2018 l* No. MARZO
PERIODO DE PAGO PAGO Mo
o [25 03] 2019 |« [ 2 |« MARZO
oy oy, ANEXDS Pagina 1
c.i @ {( p %} * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP B ey pingepdoanp e Lo
e 7 rFormatopaa gy 1dcm  nfedar  L4cem Carta 2159 cm x 2784 cm _Bogets DA - GdordR
o afustar it N supdelari Qoo
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Seflor contratista tenga en cuenta que es su obligacidn afiliarse a la proteccién de la seguridad y la safud.

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 7715988630 +«  (12,5%) (16%) ARL MES
2 «|$ 172600]5 220900]$  7.300 FEBRERO -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.625.200,00 x:::::u::gg SALDO POR PAGAR
PAGONo. vi| 1 [« VALORDELPAGO | $ £89.520,00 |« $ 689.520,00 $  34.935.680,00
PAGONo. ¥ 2 [« VALORDELPAGD | $ 2.873.000,00 le ) $ 3.562.520,00 $ 32.062.680,00
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO °% K3 - $ =
PAGO No. ¥ <+ VALOR DEL PAGO i S - $ -
PAGO No. ¥ <+ VALOR DEL PAGC e || $ - $ -
PAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO e 1| $ - $ -
PAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO <] $ - $ -
PAGO No. ¥ <+ VALOR DEL PAGO i $ - $ -
PAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO «ll $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
PAGO No. ¥ <+ VALOR DEL PAGO 1§ 3 - 3 -
PAGO No. ¥ j«» VALOR DEL PAGO e[ 3 -1 Is

Dia Mes Aio
peL | 01 | 03 | 2019 PAGO No. MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL | 25| 03] 2019 [ 2] MARZO |

Cumplir col pautas adas por i d v Registro para R
prestacién de servicio objeto del presente contrato a través de fa supervlsién de {a Direccion]. - Tonificar a ia direccion Admnistrativa y financiera en &l deésarrolic
Regional Catibe. de depuration y cargue en el seguimierto y tontrol de féporte

- seguimiento auditoria financiera a 12 ofic Barranguille mes de julio
2018.

\ Anexos Pagina 2
COM ..Comrmmmemssemsspeminyo s et e
v | ? Formatopara g 14em  Inferior  1dem Carta 21.59 cm x 27.94 ¢m Bogoth 1.0~ Colombla

aiszerae i e sugdGririate 9oV 20




it apuarar . - -

documento hg. 08cm  Dergcha Q.8cem tamafic a B0%

Enc, O0Bem  Pidepag. 08cm

B SUrEriNTENDENCIA ’ Codigo: GF-GP - PR-07-FR-0
sg& asinace @ mmousTicia [ age— ddigo FR-01
bt .44 Skt . & NUEVOPAIS

Version: 02

Fecha: 0 /7 01/ 2018

W i e

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

lNOTA: Si s¢ requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imadgenes, favor colocarlas como
lanexss.
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una ver verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o {laj contratita ALFONSO JAVIER FERNANDEZ TORNE identificada {0} con cedula de ciudadania
No 72.192.753 de BARRANQUILLA cumpli¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 504 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas teécnicas exigibles.

1a o {el) contartista cumplio con las operaciones de pago @ los sistemas de salud y pensién, de conformidad con ia ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de: $ 2.873.000,00

del CRP No. CDP No 34519

valorentetras:  DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY TRES MIL PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

oee[01] 03] 2018 |  eacone. | MARZO
PERIODO DE PAGO ;
e [257 3 ] 2019 [ 2] MARZO
para constancia se firma en BARRANQUILLA atos 1 dias del mes de ABRIL de 2019

\_/ Firg _
OSCAR ANIBRL LUNA OLIVERA
DIRECTOR JEGIONAL CARRBE

{Ffma Contraﬁg )
ALFGNSO JA QRNE

Cedula de Ciudadania No
77.192.753 DE BARRANQUILLA
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Barraquilla, 01 de abril 2019.
CUENTA DE COBRO

LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:
ALFONSO JAVIER FERNANDEZ TORNE

C.C. 72.192.753 DE BARRANQUILLA

La suma de dos millones ochocientos setenta y tres mil Pesos con 00 ctvos ($2.873.000.00), por
concepto de veinticinco (25) dias laborados del contrato N° 594 de 2019.

Del periodo comprendido entre el 01 de Marzo al 256 de Marzo del 2019.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacion, fueron efectuados mediante
planilla(s) nimero(s) de referencia: 7715988630 de fecha 14 de Marzo 2019.

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA: AHORROS _ X  CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0570026770018013

Teléfonos de contacto: celular: 3013128216
Correo electrénico: ajft26@gmail.com

1 ’
ALFONSQ JAVIER F%QN NDEZ TORNE

C.C. DE [72.192. E BARRANQUILLA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

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 hoventa
(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, ninglin 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 a la actividad que realizo. SI__ NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT. 81 X__ NO.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA:SI X NO

4. Dependiente Economico: SI___NO _X_(paragrafo 2 del art 387 del ET)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).
5. 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_
7. Credito de Vivienda SI ___ NO X

En constancia de lo anterior, se firma a los treinta (30) dias del mes Marzo de
2019.

Atentamente,

PRt —

i
i

ALFONSO JAMEEW})EZ TORNE
C.C 72.192J/53 Barranquilta:

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX {1)328-21- 21
Bogota D.C. ~ Colombia
hitp:/iwww.supemotariado.gov.co
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