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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
S e e e FECHA DE EXPEDICION
s :':_._:‘ s i dia _ Mes afio
[ 28 [ 06 | 2019 |«

S ST et

ENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

i B ot S A
CONTRATANTE SUPERINTEND!

CONTRATISTA | YENSILEANDRA BETANCOURT ACEVEDO “«

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.013.646.189 DE BOGOTA -

TELEFONOS DE CONTACTO |  320-9121419 | Fuo | Ext. | |«

E-MAIL PERSONAL [ yensithab123@gmail.com |“‘

E-MAILINSTITUCIONAL | e

BANCO | COLPATRIA | wepecuewta | 6882067452 ea[x ee [ ]«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 11.122.200,00 [+

[ 175 [0 | 2019 |« PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica vy administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATWVO de apoyo al
desarrollo de les actividades establecidas en a! procedimiento para 1as [ineas de produccidn bajo los lineamientos del
OBIETO DEL CONTRATO programa de gestién documenial de la SHR. Para la recepcion, alistamiento, arganizacion, digitalizacidn, tipificacién,

: contro! de calidad v disposicién en unidades de conservacién de los documentos misionales en Gficinas de Registro de
Instrumentos Publicos. - ORIP BTA CENTRO.

SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA ( E ) |«
€DP No. 8119 « CRP No. 27719 hi
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD f BOGOTA J"‘" Dia  Mes  Afio
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA - [ 21 Jo7 [2019 ]«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao
ACTA DE INICIO rzs l 01 | 2019 ldr» MESES ¥ DIAS DE MESES DIAS

EJECUCION DEL
Dia Mes  Afio CONTRATO E* I:l*

FECHA APROBACION POLIZA r25 | 01 l 20111*
[+

ADICION Y/O PRORROGA | I | J* -
VALOR A PAGAR 3 1 '853'700’00 * St No No de factura
acoms [ Je[_J¢| .
Dia Mes Afio
peL [ 01 ] 06 | 2019 [«  pacoONo. JUNIO |
PERIODO DE PAGO
a[30] 062019 |« [6 ]« JUNIO |
Anexos Pagina 1
* Copia pago a bos sistemas de salud, pension y ARP éé‘é;»s;m.aﬂfiaﬁf%;: s (’grﬁ;m
Fi ; o Dt - o
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Codigo: GF - GP - PR-07 - FR-01

Versién: 02

Fecha:

10 / 01/ 2018

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

VALOR PAGO

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 8492008837 <+«  (12,5%) (16%) ARL MES
2. «[$ 103600 | $ 132500 | $ 4.400 MAYO

06 | 2019 |

3

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ 1 1|« VALOR DEL PAGO $ 370.740,00 |« || & 370.740,00 $ 10.751.460,00
PAGONo. ¥| 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
PAGONo. ¥ 4 |« VALORDELPAGO $ 1.853.70000 < || $ 5.031.840,00 $ 5.190.360,00
pacoNo. ¥! 5 [« valORDELPAGO [ 3§ 1.853.700,00 fl«| & 7.785.540,00 $ 3.336.660,00
PAGONo. ¥| 6 i<« VALORDELPAGO | & 1.853.700,00 [[«§ $ 9.639.240,00 $ 1.482.960,00
PAGO No. ¥ «  VALOR DEL PAGO -l $ - $ -
PAGONo. ¥ 4 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGONo. ¥ 4+  VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGONo. ¥ 4-  VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO No, ¥ «  VALOR DEL PAGO ‘5 - $ -
PAGONo. ¥ « VALOR DEL PAGO PRI - $ -
PAGONo. ¥ 4 VALOR DEL PAGO < || § - $ -

Dia Mes Afio
pec [ 01 ] 06 [ 2019 | pacono.
PERIODO DE PAGO

A i S
E]ECUCION EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC‘ONES CONTRACTUALES CONTENID
CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTO EL

CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA|
SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLGACIONES
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENG PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO
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)

INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CLIALES SE RESUMEN A[-

JACKELINE ROCIO GOMEZ ESPITIA CODRDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO CERTIFICA|-

llevando a cabe una supervisian de documento par documento-

Zona Centro Bogota en el respectivo casillero del abogado.

. Alistar los turnos calificades en sus respectivas relaciones que estn
listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicion y formularios de calificacién a
escrituras publicas, oficias, embargos, testamentos, mayores valores,

especializados dentro de los mas relevantes.

al caso.

Organizacitn idénea de los documentos de la Oficina de Registro

Los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes con
los documentos son remitides a la recepcidn del Despacho y alli la
persona encargada nos solicita el debido proceso para darle solucién

- Recep ian de documentos par parte de Linea de Produccmn,

Enc. 0.8cm P.depag. 08cm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

L

e

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con s

us respectivas evitlencias en los cuadros como texto o imagenas, favor colocarlas come anexos.

o Anexos

e Y . .
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SUPERIHTENDENCIS e v : Codigo: GF - GP - PR-07 - FR- 01
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Fecha: 10 / 01/ 2018

EORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICIT

Una ve:z verifficado el desarrollo de las actividades asignadas para el preente periodo,
o (la) contratista YENSILEANDRA BETANCOURT ACEVEDO  identificada (o} con cedula de ciudadania
No 1.013.646.189 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto Y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 475 de 2019 conforme fas normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

La o (el} contartista cumplic con las operaciones de page a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la ley
789 de 2002 modificada por Ya ley 828 de 2003 y ARP seglin la ley 1562 de 2012,

Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.853.700,00
del CRP No. 27719 CDP No 8119
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON 00

Valor en letras:

CTVOS

a Mes Afio

i
oeL [01] 06 [ 2019 |  pacone. | JUNIO |

af30] 6 2019 [6] [ JUNIO ]
Para constancia se firma en BOGOTA alos 28 dias det mes de JUNIO de 2019

2

PERIODO DE PAGO

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
RDINADORA ADMINISTRATIVA(E }

EES

AL Y

YENSILEANDRA BETANCOURT ACEVEDO
Cedula de Ciudadania No
1.013.646.189 DE BOGOTA

/ Firma Contratista

s Anexas Pagina 4
6’ 5 * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP 'CEWM Hintord 3,._?; :: gm%d;; g%z;
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Codigo: GF - GP - PR 07 -FR - 02
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Fecha: 13/03 /2017

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 0
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 vincutado 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 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.

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
i Bogota D.C. - Colombia hitp:/iwww.supernctariadg.gov.co
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