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RVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

RIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPE
ZA

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTO

FECHA DE EXPEDICION
dia afio

[ 28 | 0 [ 2019 [«

S

. ~ CONTRATANTE § PETENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
conRATSTA | ANGELA VIVIANA ALVAREZ CASTANEDA |«
CEDULADE CIUDADANIANo. | 1.018.454.523 e T BOGOTA e
TELEFONOS DE CONTACTO | 3208600007 | | o | 5103225 | EXT. [::14-
E-MAIL PERSONAL r angelita3170@gmail.com - a '

E-MAIL INSTITUCIONAL

J4
Banco | COPATRIA | NoDECUENTA [ 4382015476 A‘ C.A.m cc. [__*

CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 41.122.200,00 |«
I 174 oe [ 2019 |« PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 [+
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicics coma AUXILIAR ADMINISTRATIVC de apoyc al

nto para las lineas de produccién bajo ios lineamientns del

dasarrollo de lss actividades establecidas en el procedimie
on, digitalizacian, tipificacion,

mental de la SNR. Para b3 recepcian, alistamiento, crganizaci

OBJETO DEL CONTRATC programa de gestion docu
control de calidad y disposicién en unidades de conservacitn de los documantes misionales en Oficinas de Registro de
nstrumentos Piblices. - ORIP BTA CENTRO.

SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |«
CARGO DELSUPERVISOR | _ COORDINADORA ADMINISTRATIVA { E ) e

€DP No. l 8119 ‘«~ CRP Na. | 21619 ' \*

' LUGAR DE EJECUCION
€IUDAD r BOGOTA * pDia Mes Afio
PLAZO DE EJECUCION '

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA _I** Dl J 07 ‘ 2019 l+

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afio .

ACTA DE INICIO [25] 01| 2019 |+ MESESVYDIASDE  ppesEs DIAS

EJECUCIOGN DEL 5
Dia M AR ‘ l*" | l*‘
FECHA APROBACION POLIZA fa Mes 2 CONTRATO
25 | o1 | 201 9 |«
D Mes  Afio TIEMPO ‘ VALOR
ADICION Y/O PRORROGA f l J " <
VALORAPAGAR | § 1.863.700,00 |+ Si No No de factura
cums [ e[ <[ e

Dia  Mes Ao

o [01] 06 2010 |«  pacone. | JUNIO _J

PERIODD DEPAGO (301 06| 2018 |« (6 |« [ Juno |

ANExos ) Pagina 1
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP gﬁg‘gjﬁ:ﬁfg‘f@& Juipesct] i
Formatopara  gup,  l4cm  inferor  1lA4wm Carla 21.55 e x 27.94 ¢ - ﬁ@a*’sg;ﬁ ri;%:m

ajustar
documento

lzgg, DBom Deracha  0.3cm tamafio a 80%

Enc. G.8¢m  P.degag.  08em
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Fecha: 10 / 01 / 2018

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

PLANLLLA DE PAGO No. SALUD PENSION
8810235890 «  (12,5%) (16%) ARL _ MES
«[s 132500 | $ 4.400 MAYO e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 xzbﬁu:;f}g SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ 1 |+ VALORDELPAGO $ 370.740,00 (|« $ 370.740,00 $ 10.751.460,00
PAGONc. ¥| 2 |+ VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 |« (| $ 2.224.440,00 $ 8.897.760,00
PAGONo. ¥ 3 |+ VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 [« $ 4.078.140,00 $ 7.044.060,00
PAGONc. ¥ | 4 [+ VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 ]« || $ 5.931.840,00 $ 5.190.360,00
PAGONo. ¥ i 5 |+ VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 |« & 7.785.540,00 $ 3.336.660,00
PAGONo. ¥ | 6 |+ VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 |« (| $ 9.639.240,00 $ 1.482.960,00
PAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO i - $ -
PAGONo. ¥ «  VALOR DEL PAGO < || $ - $ -
PAGONo. ¥ +  VALOR DEL PAGO < 5 - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO < | $ - $ -
PAGONo. ¥ «  VALOR DEL PAGO « | $ - 3 -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO < | § - $ -
PAGONo. ¥ <+  VALOR DEL PAGO || $ - 3 -

Dia Mes Ano
1000 DE PAGO pet [01 [ 06 [ 2019 | pacoNo. [ JUNIO

aw[30]o8|2019] [6] | JUNIO

o o
- -

B . e et ok
s i el i e 5 e i S :
EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS O LIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE LA|- Recepcion de documentos por P ea de Produccion,

CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTO EL|llevando a cabe una supervision de documento por documento-
INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN Al- Organizacion idonea de los documentos de fa Oficina de Registro
CONTINUACION: Zona Centro Bogoté en el respective casillero del abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que estén
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA(listo para anexar sus formularios.

SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS|- Anexas de certificados de tradicién y formularios de calificacion a
PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION escrituras publicas, oficios, embargos, testamentos, mayores valores,
especializados dentro de los mas relevantes.

JACKELINE ROCIO GOMEZ ESPITIA COORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO CERTIFICA|- Los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes can
QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES|tos documentos son remitidos a la recepcidn del Despacho y alli la
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO|persona encargada nas solicita et debido proceso para darle salucién
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO al caso,

POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA/
DE UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS ($1.853.700)

mm————
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* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP Suparinten tancis ﬁf zb‘;ﬁéx{%m
Fom}atn para  gup,  L4em  Inferlor  lscm Carta 21.59 ctn % 27.84 cm g ’Maﬁz;—w%{r};%
ajustar ! Rt
dotumento fzg. 08em  Derecha 0.8cm tamafic a 80%

Ehe. O.8c¢m  P.depag. 0.8cm




SUPERINTENDENCLA
DE NOTARIADO
& REGISWO

w L prerda & W

Codigo: GF - GP - PR-07-FR- 01

MINJUSTICIA

Versién: 02
Fecha: 10 / 01/ 2018

L FEE TCIUR nETAEED

FORMATO INFORME DE SUPE

RVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

NOTA: Sisereq

yiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en log cuadros come

texto 0 imagenes, favor colocarlas como anexos.

Anexos Pagna 3
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP erintends an;. ;::: j“&t?qp?f 5 Row;;
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SUPERINTENDENCIA e £ Codigo: GF - GP - PR-07 -FR-01
SNB DE NOTARIADO MINJUSTICIA # g TODGSPORUN
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Fecha: 10 / 01 / 2018

2 REGISTRC
Lo guad d b le piica
: Wi 741 funTDAR kERAn

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD ¥ AUTORIZACION DE PAGO

T i 2 Sl

Una ve:r verificado el desarrolio de 'las actwndade;Aasignadas para el prsente periode, se deja .constankcia que I
o {la) contratista ANGELA VIVIANA ALVAREZ CASTANEDA identificada (o) con cedula de ciudadania
No 1.018.454.523 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 474 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
La o {(el} contartista cumplié con las operacione
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012.

s de pago a los sistemas de salud y pensién, de conformidad con la ley

e autoriza el pago por la suma de: $ 1.853.700,00
del CRP No. 21619 CDF No 8119
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON 00

Valor en letras:

CTVOS

Dia Mes Ano
pec [ 01 ] 06 | 2019 |  pacoNo. [ Junio |

PERIODODEPAGO o [a0| 6 [ 2019] [ 8] [ Junio |
BOGOTA alos 28 dias del mes de

Para constancia se firma en

R
Firma Supervisor

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ

COORDINADORA AD

SECIN

/Rf\ﬁ&\ 4 (e

7 \J firma Contratista
" ANGELA VIVIANA ALVAREZ CASTANEDA
Cedula de Ciudadania No
1.018.454.523 DE BOGOTA

Anexos Pagina
* Copla pago a os sistemas de salud, pension y ARP et el ::;uogng;{gm?
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Tributaria. 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”, 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 més trabajadores 0 contratistas asociados a la
actividad que realizo. SI_ NO_X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante &l afio 2018 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: SI___NO_X_

4. Dependiente Econémico: SI___NO _X_ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
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. Crédito de Vivienda SI__NO _X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 28 dias del mes Junio de 2019.

Atentamente,

& 4 \ucm

¥ Bogota D.C. - Colombia http:/www.supermotariado.gov.co

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21



