& REGISTRO 05 -FR - 01
A e v— PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

s “n SUPERINTENDENCIA | 1\ cROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C09i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA r CRISTIAN DAVID PULIDO RODRIGUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.024.540.047 | o | BOGOTA e
TELEFONODECONTACTO | 312-5761591 |  FIO l 0 | Ex. E B

E-MAIL PERSONAL [ pulido_05@hotmail.es e

E-MAIL INSTITUCIONAL | cristian.pulido@supernotariado.gov.co o

BANCO [  CAJASOCIAL |  NoDECUENTA [ 24097099240 |« cA[ X |& cc.[ e

il T VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §$ 25.889.490,00 | ¢
772 DE 2023 ||4- HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260,00 |¢

prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacioén de las politicas internas de la SNR frente al sistema de gestion documental de las oficinas de registro de|

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccién orip de SOACHA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GUILLERMO TRIANA SERPA K
CARGO DEL SUPERVISOR I RESGITRADOR |e
CDP No. 11823 €@ CRP No. 104223 .
FECHACDH 4/01/2023 | FECHACRA  7/02/2023 FECHAAPROBACION i Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 09 | 02 | 2023 |«
CIUDAD SOACHA \s Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATE | 30 | 12 | 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 09 | 02 | 2023 |e E - E -

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION YIO PRORROGA

Y/O PRORROGA l | | I« CDP No. « CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR

[ e Y o e T g

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« | (A -1 No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS e l 1* I |‘
$ 2.251.260,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [03] 2023 |# PAGONo. NoDiAS |  MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL 31 [ 03] 2023 |e| 02 |a[30|100% MARZO |
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& REGISTRO 05 - FR - 01

SUPERINTENDENCIA X 5 Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s Nn S R OTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

La guarda de la fe pibiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 106400 SALUE TOTRL SR EsNATLIBSD FROMOTORA LG « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
4 FONDODE FENSION 136200 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . )
3. | ABORALES (ARL) 4500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 247.100 PLANILLA DE PAGO No. 9446788523 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS '
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.650.924,00 |« |[ $ 1.650.924,00 $ 24.238.566,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 [« | $ 3.902.184,00 $ 21.987.306,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «$ ) $ :
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ - $ )
PAGO 05 VALOR DEL PAGO e|l$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO e«lf$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«($ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ 3
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ §
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ff$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ "
Dia Mes Ao
DEL| 01 03 2023 MARZO
PERIODO DE PAGO | [ 03 ] | pacone. | |
AL [ 31 [ 03] 2023 | (02| | MARZO |

5'INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

_OBLIGACIONES e ‘ j EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

. i Lo guarda de lafe piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

prestar con plena autonomla tecmca y administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al sistema de
gestion documental de las oficinas de registro de instrumentos publicos a nivel nacional, en el
desarrollo de los lineamientos de linea de produccion orip de SOACHA

* SE ENTREGAN A VENTANILLA
DEBIDAMNETE ARMADAS.

o SE DIGITALIZAN 100 DOCUMENTOS AL DIA.

* SE DIGITALIZAN 10 RELACIONES AL DIA.

10 RELACIONES

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

COmMO anexos.
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& REGISTRO 05-FR-01
la guande de'la e piiblcs PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

s Nn SUPERINTENDENCIA | \ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |[C89190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

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
(la) contratista CRISTIAN DAVID PULIDO RODRIGUEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.024.540.047 de BOGOTA cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 772 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 104223 CDP No 11823

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO DEL| 01 [03] 2023 | pacoNo. | MARZO |
AL [ 31 | 03| 2023 | 02| | MARzO |
Para constancia se firma en SOACHA alos 28  dias del mes de MARZO de 2023
- SUPERVISOR

Firma Supervisor
GUILLERMO TRIANA SERPA
RESGITRADOR

Firma Contratista
CRISTIAN DAVID PULIDO RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No
1.024.540.047 DE BOGOTA
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G6digo: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

fopueriodelole s PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

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, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”’, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1s

. 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

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO X.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

Dependiente Econdomico: 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO___,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI__ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a Ios,Ll dias del mes de _O 3 de2023

Atentamente,

Gvr'é}'OW @owd %AZ/O /@//yazz

NOMBR

CC.

1024540047
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

CODIGO

230301 800,224,808
14-23 860,011,153
EPS002 800,130,907

DV

1 $1
8 1 $1

1
6 1

1 $1
4 1 $1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

36,200
$4,500
$4,500
06,400
06,400

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0
S0
$0
$0
S0
S0

VALOR A PAGAR

$136,200
$136,200
$4,500
$4,500
$106,400
$106,400

$247,100

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024540047 PULIDO RODRIGUEZ CRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 14 #5 11 sibate BOGOTA-BOGOTA D.E. 7198902 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1959567030 9446788523 1 2023/03/10 2023/03/08 | NEQUI 0 $247,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
P vstisin| ige P irl vip| SENA e ICBF
ado

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $850,667| $136,200) $850,667 $106,400) $o| $0| $850,667| $4,500) $of $0| $247,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $850,667|  $136,200 $850,667|  $106,400| $of $0| $850,667| $4,500| $0| $of $247,100

1 Tn _JS;!SQ Tﬁco CRISTIAN _x_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ b3030 | 22 850,661 5136, n 850,667 $106,400 0 50 so 1423 22 $850,667] 0.522% 54,500 0 50 s Mo $247,100

i
Total Afiliados( 1) $850,667] $136,200 $850,667] $106,400 S0 S0 $850,667] $4,500 sof S0 $247,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024540047 PULIDO RODRIGUEZ CRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 14 #5 11 sibate BOGOTA-BOGOTA D.E. 7198902 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1959567030 9446788523 I 2023/03/10 2023/03/08 | NEQUI 0 $247,100
RESUMEN DE PAGO




