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

j FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL _— ;'-;.%
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ «

CEDULA DE CJUDADANIA No. 33.645.088 DE AGUAZUL &

TELEFONO DE GONTACTO 310-3280036 FLIO EXT. &

E-MAIL PERSONAL zulsanher@hotmail.com |¢-

E-MAIL INSTITUGIONAL zulma.sanchez@supernotariado.gov.co &

sanco [ Bancolombia__ |# NoDECUENTA | 36517994523 ¢ ca[ X | cc| e

CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 3.615.660,00 |4
1803 DE " 2022 ||« HONORARIOS MENSUALES || § 2.046.600,00 |«

prestar con plena autonomia tecnica y administrariva sus servicios como auxiliar administrativo de apoyo al desaviolio de
las actividades establecidas en ¢! procedimiento de las lineas de produccion bajo os lincamientos del programa de

OBJETO DEL CONTRATO |gestion documental de Ia SNR para la recepcion , alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion, canlrol de calidad| 4
y disposicion en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de regislro de instrumentos

publicos -
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS ALBERTO LEON MEJIA |4
CARGO DEL SUPERVISOR r REGISTRADOR SECCIONAL la
CDP No. 115122 4 CRP No. 646622 4 )
FEGHACDH| 26/10/2022 | FECHACRR 18/11/2022 R ron CN b2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION 18 | 11 | 2022 (&
CIUDAD SOGAMOSO a Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO BOYACA FECHQQE‘?;A'%ACION fso I 12 | 2022 |&
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes Ao MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 18 1 | 2022 o 1 |ef 13 (&
FECHA DE INICIO DE LA ADIGION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | @ CDP No. & CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA « . « &
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1 .364.400,00 L i:::'i Sy No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e a__.} | Iq. I |¢.
$ 1.364.400,00 __] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL] 01 [12] 2022 la PAGONo. NoDias | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGOQ

AL 20 [12] 2022 Jo[ 02 |e {2067

DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL. CONTRATISTA

Razon Social Aporte

Valor del Pago
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125900 COMPENSAR EPS « 125%
COWTANA COUCOMDIANA ADNIINTO TINAL DTG
2. FONDO DE PENSION 161100 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS |« 16%
SA OO EQMNONOS

ASEGURADCRA DE RIESGOS o & o
3. | ABORALES (ARL) 5400 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 292.400 PLANILLA DE PAGO No. 9443969586 a

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.615.660,00 Xﬁb?ﬂtiﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 886.860,00 ||« 5 886.,860,00 $ 2,728.800,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 1.364.400,00 |4 (| $  2.251.260,00 $ 1.364.400,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO afl s - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGQ «l|lSs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO MG -1 s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afs - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO |l s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «lf$ - | $ -

Dia Mes Afc
peL| 01 [ 12| 2022 | ppgoNo. | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 20 |12 2022 | |02

| DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES - _ EVIDE_NC!AS
Allegar a la Superinlendencia de Notanado y Registro, en los plazos en los que se le determine,|Se desempeiiaron las siguientes actividades: - De
los Documentos requeridos para el inicio del confrato. 2. Constituir la garantia unica par su|Digitalizacion de turnos semanales,
posterior aprabacion por la Superintendencia denlro de los 3 dias siguienles a la suscripcion del|Disposicidn fisica de los decumentos.

contraro por la plataforma SECOP Il 3, Acreditar encontrarse al dia en la afiliacion o pago de los
respectivos aportes a la Enlidad Promotora de Salud (E.P.S.), y una Administradora de Fondos de
Pensiones {A.F.P.). 4. Para la suscripcion del acta de inicio, e} contratista debera acreditar
encentrarse afiliado a una administradora de riesgos laborales (A R.L.):

- Recibir los documentos que entran por ventanilla, en orden de
radicacidon  y hacer la entrada de dichos turnos.
- Retirar el material abrasivo de cada documento (como
ganchos) y organizar los turnos de acuerde como van
apareciendo en la malla,
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS
8). Acluar de buena fe y con lealtad, en las diferentes elapas precontraciuales y contractuales.|Organizar los documentos en carpetas independientes para &l
7).Allegar a la SNR en los plazos establecidos, los documentos requeridos para la cumplidafinicio de la etapa de digitalizacion.

iniciation del conlrato. 8).Consliluir la garantia umica y remitila al coweo electronico:
supervisiones@supernclariado.gov.co para su revision y posierior aprobacion por la
SUPERINTENDENCIA.9). Acreditar su afiliacion a una entidad promotora de salud {E.P.S), a una
admtinistradora de pensiones (A.F.P} y a una administradora de riesgos laborates(A.R.L} ¥
encontrarse al dia en los pagos de los respectivos aportes, durante todo el tiempo de gjecucion del
cantrato y acreditar estar a paz y salvo y actualizado cada vez que se lo requiera SNR, por cuanio
e5 un requisito previo para los pagos de acuerdo con lo dispuesto en el arliculo 23 de la ley 1150
de 2007.10). Acalar o responder por [as indicaciones o requerimignios que haga el supervisor del
conirato para el cumplimiento de las obligaciones a su cargo.11).Suscribirse juntamente con el
supervisor el acla de inicic correspondignies una wez cumplidos [Os raquisitos de
perfeccionamiente y legalizacion del contrato. 12). Obrar con lealtad y buena fe en las distinias|
elapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 13). Corregir de forma inmedlata cualquier falla
o error que se comata en la ejecucion del objeto contractual.14). Para efectos del pago mensual
de henorarios el conirafista debera presentar impresion o fotocopia de la respectiva planillacon Ia|
que se realiza el pago discriminados E.P.S, AF.P. y AR.L: salve las excepciones legalmente
esrablecidas y el formalo de informe y supervision de cumplimiento de coniralo de prestacion de
servicios, solicitud y aulorizacion de pago, informe de supervision de cumplimiebnto del conlrato)
de presiacion de servicios, solicilud y autorazacion de pago, informe mensual de aclividades poe|
escrito, aprobado por el supervisor del contrato.15). Enviar a la direccion de contratacion, al correg)
electronico supervisiones@supernotariado.gov.co, los informes mensuales denlro de los cinco(5)
dias siguientes a la aprobacion de este, dando cumplimiento a lo previsto en la Circular No. 3095
del 10 de julio de 2019. 16). las demas conlempladas en e arliculo 5° de |a ley 80 de 1893 y las
que se deriven del objeto contractual,

- Tomar cada una de las carpetas por fumo de radicacion &
identificar los tumos de nueva entrada para ser referenciados al
turno anterior en el SGD-IRIS.
- Como segunda digitalizaclén esta en buscar el tumo en el
sistema SGD-IRIS, digitalizar el numero de turno de correcién o
nota devolutiva o de mayor valor y a su vez verificando gue
todas Jas paginas esten digitalizadas y grabadas al 100%.
- Realizar la elapa de calidad a los turnos ingresados cada dia vy
verificar que las imagenes correspondan a la misma cantidad
de paginas del documenio fisico y que corresponda al turno, asi
mismo eliminar las hojas en blanco y asegurar la calidad de Is
imagenes digitalizadas. - Verificar que
al final del dia 1a malla quede vacia de turncs de documeantos o
correcciones radicados en el dia.
Mantener organizado el archivo en orden de {urno de los
documentos.

- Archivar las notas devolutivas segun turmo de llegada y en
crden ascendente. digitalizar salidas de turnos. - archivar-
realizar control de calidad de turmnod que saten- foliar
docume,los que quedan en el archivo - finalizar los turnos en
iris.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como fexto o imagenes, favor colocarlas
cOMO anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollc de las actlividades asignadas para el presenle periodo, se deja constancia que el
(1a) contratisla ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ identificado () con cedula de ciudadania
No 33.645,088 de AGUAZUL cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrate de Prestacion de Servicios No 1803 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas tacnicas exigibles.

del CRP No. 646622 CDP No 115122

Se autoriza e pago por la suma de 3 1.364.400,00

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ao

DEL[ 01 12 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO i I I l PAGO No. I |
AL 20 [12] 2022 | 02| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en S0GAMOSO alos 21 dfas del mes de DICIEMBRE de 2022
N SUPI}E}RVI;‘ORA
/ Flﬁ Supervisor /
LU 5 ALBERTO LEQN MEJIA
REGISTRADOR SHCCIONAL
CONTRATISTA

o

. }\SLC/}
\. Firma Contratista

ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No

33645088 DE  AGUAZUL
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Factura Electrénica De Venta No

FEJK No. 7473

. . " = Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electrénica No.
Se&;gos Y Serncios thcgg]@s g@ 18764031735059 que habilita desde FEJK 5001 hasta FEJK 8000. Vence 2023-01-

27
LEIDY YOHANA PEREZ GUTIERREZ e ctonciem da o=
Nit 46383940

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 6621 7.00 X 1000

CLIENTE [ZULMA YENITSE SANCHEZHERNANDEZ _ ~ —__ |[PGRCONGEPTODE 7
NIT — [33645088 . ~_ |[FACTURA DE VENTA MES DE NOVIEMBRE 2022
~___ DIRECCION [ CIUDAD |  TELEFONQ
CR171668 Sogamosol 3103280035 | ,
[ FECHAFAGTURA | FEGHA VENCIMIENTO VENDEDOR_ ~]FORMA DE PAGO |
. 20M2022 [ 20M2/2022 || LEIDY YOHANA PEREZ GUTIERREZ | ‘Contado
ltem “EE@B T Descripcién e Cantidad U Medlda Valor Unitario| IVA | Valor IVA| Tc;fél*r N
1 |SERV-001  [COMISION POR SERVICIOS 1 Und. 21,181 19% 4,024 21.181
2 SERV-002 |INGRESOS PARA TERCEROS 1 Und. 290.300 | 0% 0 290.300
e
. o;?\\i\"‘\‘s‘ | \1d08
L g e
w W o ® b ftt"(‘
Cf\\) - | “.
= e
o TR T R 8 Te vl
= ™ ‘.;i~ ST kLl PR
é__. -“- 3 o " W ‘\} '] v M
4 - L ) :. '|‘\- !
Totallineasoftems: 2 SUBTOTAL =~ = _ _311.481
S DESCUENTO - 0
Valor en Letras VA 7 470247
TRESCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS CINCO PESOS M/ICTE TOTAL DE LA OPERACION | 315505
: RETEFUENTE 0y
RETEIVA o _,9]
IRETEICA _ ‘ 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 315505

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 20/12/2022 15:35:20
Medios de Pago: Efectivo

CR 1211 60 Teléfono 31128203808 Sogamoso
Docum de Contingencia Correo Electronico facturacionsegurosyserviciosjk@gmail.com
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M@w aportes Resumen General de Pago
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dy Razon Jocial Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Ciudad-Depariamento ‘Teléfano mxo:_..q_u%m.ﬂmmz.p L]
CC 32645088 SANCHEZ HERMANDEZ ZULMAYEMITSE | IKDEPEHDIENTE PRIHCIPAL CARRERA 1T 16 68 SOEAMDS0-BOYACA TT9215 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTION
Pariodo Clava Tipo Facha Pago
Pensién Salud Page Planllla Pranilla Limite Page Bance Dias Morn Valor
02211 211 1921064515 94419569585 I wRhin 2022112420 BANCO CAJA SOCIAL 1] §290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacidn Hombras Codigo |Dias IBC Aforte Codigo |Dias IBC Aparte Codlgo [Dfas [:14 Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

1 foc |msdsoss [saicHEz2UA Rmio0y | e $1,000,000 $180,00|  EPSO0Y 30 $1,000,000 $125,003 L 0 50 w2 30 51,000,000 $5,10| 0 sa
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 £1,000,000 $125,000 0 0 $1,000,000 $5,300 0

AFP {ADMINISTRADORAS: 1}

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23

ERS [ADMINISTRADORAS: 1}
COMPENSAR

TOYAL R e

Pagina 1 de 1

800,227,940 & 1 $160,000
3 §5,300

50,011,153 6 1 £5,300
1 $175,000

7 1 $125,000

S0 50
50 50
50 50
EY 50
50 S0

5160,000
$5,300
$5,300

2022/12/20 03:31 PM
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con [a Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “lLos honorarics percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten ¢ vinculen por al menos noventa (80) 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’, 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 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanfo labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT.: 81 _X__ NO__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_x___

4, Dependiente Econdémico: 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
afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_x_ NO___,

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

Sl 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 anterior, se firma a los 21 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

ZULQ’— ANCHEZ HERNANDEZ
CC.No. 33.645.088 de Aguazul

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotg D.C., - Colombia
http:/waav. supernotariado.gov.co
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