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

FECHA DE EXPEDICION
die Mes afo

[ 28 [ 02 {2019 |+«

.CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

conTRaTISTA | YENSILEANDRA BETANCOURT ACEVEDO 3

CEDULA DE CIUDADANANo. | 1.013.646.189 DE | BOGOTA [+

TELEFONOS DECONTACTO | 315-7966572 | | o | | o | |«

E-MALIL PERSONAL l yensithab123@gmail.com J*

EMALINSTITUCIONAL | |«

BANCO | COLPATRIA | NooECUENTA | 6882067452 lea| xjee| |«
CONYRATO ACTUAL No VALORTOTALDELCONTRATO | $  11.122.200,00 |«

[ 175 |oe[ 2019 |« | PAGO MENSUAL $  1.853.700,00 |«

[Prastar con plena autonomia técnica y administrative sus servicios comoa AUXIUAR ADMINISTRATIVO de apoyo
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los fineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcitn, alistamiento, orgartizacidn, digitalizacién, tipificacion,
contral de calidad y disposicién en unidades de conservacidn de los decumentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos Publicos. - ORIP BTA CENTRO.

SUPERVISOR DEL CONTRATO | JACKELINE ROCIO GOMEZ ESPITIA [«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 8119 < CRP No. 27719 -+
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | BOGCTA I* Dia Mes Afo
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA J* r 21 l 07 } 2019 ‘*
EECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo
ACTA DE INICIO f25]01] 2019 |« MESESYDIASDE  pppeps

EJECUCION DEL
Mes  Afo CONTRATO ] | l l“'

Dia
FECHA APROBACION POLIZA I o5 | 01 I 5019 J"
conY/oP oGA Dia Mes Afic ’ TIEMFO VALOR
ADICIONY, RORR! [ l | i"" li I |‘_
VALORA PAGAR | $ 1.853.700,00 |« si No Na de factura
ractura | [« |« |«
Dia Mes Afio
serionopEsace lo1]02] 2019 |«  pagowe. FEBRERO |
af28]02] 2019 |« T2« FEBRERO |
Anexos Pagina k]
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Sefior contratista tenga en tuenta que es su obligacidn afiliarse a la proteccién de la seguridad y la satud.

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
. 8489191112 «  (12,5%) (16%) ARL MES
2, «[$ 103600]§ 132500{%  4.400 FEBRERO |«
- :;:;z;‘ ;*; ™ . " ,‘ = e T L-“' 'r‘s"'/ﬁ‘..’; ‘‘‘‘‘‘‘‘

3

VALOR PAGC

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 ACUMULADO ;ALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥| 1 [« VALORDELPAGD | 3% 37074000 [« |1 & 370.740,00 $ 10.751.450,00
PAGONo. v | 2 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |«{ $ 2.224.440,00 $ 8.897.760,00
PAGONo. ¥ 4+  VALOR DEL PAGO <« $ - ] -
PAGO No. ¥ <+  VALOR DEL PAGOD «( % - $ -
PAGONa. ¥ +  VALOR DELPAGO il $ - $ -
PAGONo. ¥ 4  VALOR DEL PAGO _ « |l § - $ -
PAGO No. ¥ <+  VALORDEL PAGD < § - $ -
PAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO <] $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO .| & - $ .
PAGONo. ¥ «  VALOR DEL PAGO [ § - $ -
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO -« $ - $ -
PAGONo. ¥ -« VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGONo. ¥ +  VALOR DELPAGO {8 - $ -

pia Mes Afio

semosonepsco | T LY | 02| 2019 | pacone. FEBRERO

a {2802 2019 [2] |  FEBRERO

b I il i i ; S 3 M :
EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE LA|- Recepcion de documentos par parte de Linea de Produccién,
CLAUSULA PRIMERA i CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTO EL llevande a cabo una supervisian de documento por documento-
INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A|- Organizacion Idénes de los documentos de la Oficina de Registro
CONTINUACION: . Zona Centro Bogotd en et respectivo easillera del abogada.

- Alistar los turnos calificades en sus respectivas ralacionas que estan
EL CONTRATISTA SE GBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA listo para anexar sus formularios,

sUs SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS|- Anexos de certificados de tradicion y formularios de calificacidn a
PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION estrituras pablicas, oficios, embargos, testamentos, mayores valores,
especializados dentro de los mas relevantes.

)ACKELINE ROCIO GOMEZ ESPITIA COORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO CERTIFICA(- Los dias martes y jueves: usuarios gue tienen inconvenientes con
QUE EL CONTRATISTA ARRIEA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLGACIONES|los documentos son remitidos 2 a recepcion del Despacho y alki la
CONTEMPLADAS EN EL OBJETC DEL CONTRATC DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE 1O|persona encargada nos solicita e} debido proceso para darle selucidn
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE ViSTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECT! UAR EL PAGD|al caso.

POR LOS SERVICIOS PRESTADDS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA
DE UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS (51.853.700)

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

. Kaid LT Y 5aifs = I N .
Una ver verificado el desarrolio de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o {la} contratista YENSILEANDRA BETANCOURT ACEVEDO  identificada {0} con cedula de ciudadania
No 1.013.646.189 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamante con 2 objeto y obligaciones
del contrate de Prestacion de Servicios No 175 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

La o (el} contartista cumplié con las operaciones de pago a los sistemas de salud y pensidn, de conformidad con la ley
789 de 2002 modificada por [a ley 828 de 2003 y ARP segln la ley 1562 de 2012. '

Se autoriza el pago por la suma de: § 1.853.700,00
del CRP No. 27119 CDP Mo 8119
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON 00

Valor en letras:

CTvVOS

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGD DL | 01 I 02 l 2019 I PAGO No. FEBRERO I
a28] 22019 [2] FEBRERO |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 28 dias del mes de FEBRERO de 2019

QUi

ACKELINE ROCIO GOMEZ ESPITIA
BORDINADORA ADMINISTRATIVA

(0] A

. /’, ﬁ
ouds Betanay
Firma Contratista
YENSILEANDRA BETANCOURT ACEVEDOQ
Cedula de Ciudadania No

1.013.646.189 DE BOGOTA

— ey Anexas Pagina 4
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KUEV? ms Version: 01
Fecha: 13/03 /2017

FORMATOQ PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

SUPEQINI'EHBENCIII« T T Codigo: GF ~ GP — PR 07 —FR — 02
igo: GF ~ GP - -FR -
sun 2CEHE O MINJUSTICIA immm

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 (80) dias continuos o
discontinuos, dos {(2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningtn 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. Gon 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 realize. SI___ NO X _

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante e! afio 2018 mis
mgresos 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 de! 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 S|___ 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 Febrero de 2019.

Atentamente,

K//M Belaict,.

Superintendencia de Notariado y Registro
z Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogoté D.C. - Colombia htip:/fwww.supemotariado.gov.co
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