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

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes afio

{ o1 [o4]2019 e

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA : DIANA YEDID BEJARANO CRUZ +
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 52.735.692 | oE | BOGOTA |+
TELEFONOS DE CONTACTO 3102409553 | |  000-3672547 FIO | EXT. | |«
E-MAIL PERSONAL dianis.1983@outlook.com I*
E-MAIL INSTITUCIONAL [ diana.bejarano@supernotariado.gov.co I*
BANCO | BANCOLOMBIA | NobECUENTA | 046-95561496 |ca| x |cc «
. CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 |+
| 168 |oe| 2019 |« PAGO MENSUAL $  1.853.700,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrolio de las actividades establecidas en ef procedimiento para las lineas de produccidn baje los lineamientos del
OBIETO DEL CONTRATO programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacidn, tipificacion,
control de calidad v disposicién en unidades de conservacidn de los documentos misionales en Oficinas de Registro de -+
fnstrumentos Puhlicos. - ORIP BTA CENTRO.

SUPERVISOR DEL CONTRATO | JACKELINE ROCIO GOMEZ ESPITIA |+
CARGO DEL SUPERVISOR P COORDINADORA ADMINISTRATIVA J-

CDP No. 8119 + CRP No. 51919 <

LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD BOGOTA |< Dia  Mes Afo
PLAZO DE EJECUCION

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA |+ 21 | 07 | 2019 |+

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo

ACTA DE INICIO | 30 [ 01 2019 |« MESESYDIASDE  p;rqpe DIAS

EJECUCION DEL

Dia Mes Afo 5 |‘*| 21 |«
FECHA APROBACION POLIZA CONTRATO

[ 30 ] 01] 2019 |«

Dia Mes Afia TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA I l | I* -
VALOR A PAGAR $ 1 '853'700’00 * Si No No de factura
Facura | |« |« -
Dia Mes Ano
DEL | Ot | 03 | 2019 |« PAGO N MARZO
PERIODO DE PAGO [0t ] | 0. | |
: AL [ 30 ] 03 ] 2019 |« |3« | MARZO |
Anexos Pagina 1
* Copia pago a los sisternas de salud, pension y ARP ggggﬁﬂm“ﬁfgﬁmh%d; imﬁ
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

% PG .ﬁ%ﬁ A P M ‘%’”. Y R T
Senor tontratista tenga en cuenta que es su obhgacmn af liarseala protecuon de ia seguridad y ia satud.
PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 1019256894 «  (12,5%} {16%) ARL MES

4.400

<[5

FEBRERO |«

103600 | $ 132500 | §

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO No. ¥ 1 f«+ VALORDELPAGO | $ B1.780,00 f= || $ £1.790,00 $ 11.060.410,00
PAGONo. ¥ 2 |= VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 1.8915.490,00 $ 9.206.710,00
PAGONo. ¥ 3 |« VALORDELPAGO |$ 1.853.700,00 ||+ W $ 3.769.190,00 $ 7.353.010,00
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO <[ 3 - $ -
PAGONo. ¥ 4  VALOR DEL PAGO || $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALORDEL PAGO a8 - $ -
PAGO No. ¥ <« VALOR DEL PAGO ) $ - $ -
PAGONo. ¥ 4  VALDR DEL PAGO < || $ - $ -
PAGO No. # 4+  VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGCG No. ¥ 4 VALOR DEL PAGO <5 - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO <[ $ - $ -
PAGONo. ¥ < VALORDEL PAGO | § - $ -
PAGONo. ¥ «  VALOR DEL PAGO ol 8 -bis -
Dia Mes Afio
et [ 01] 03[ 2019 | reacowo. | MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL Fso foaf2019] (3 | [ MARZO |
: o

EJECUC!ON: EN CUMPLIMIENTD DE LAS OBI.IGACIDNES CONTRAC\'UALES CONTENIDAS DE U‘-\ - Recepcmn de documenms por parte de Linea de Produccidn,
CLAUSULA PRINIERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESEWTC EL llevando a cabo una superyision de documento por documenio-

INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIQDO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A- Organizacién idénea de los documentos de la Oficina de Registro

CONTINUACION: Zana Centro Bogota en el raspectivo casilferc dei abogade.

- Alistar los turnos calificados en sus respactivas relaciones que estan
EL CONTRATISTA SE OBLIGA 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 calificacitn 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 con
QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES|los documentos son remitidos a fa recepeion det Despacha v alli la
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LOjperscna encargada nos solicita el debido praceso para darle solucién
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGOjal caso.

POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EIECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA
DE UN MILLON GCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTCS PESOS {$1.853.700)

i Anexos Pagina 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

R R

ity : s
para el presente periodo, se deja constancia que el
o (la} contratista DIANA YEDID BEJARANO CRUZ identificada (o) con cedula de ciudadania
No 52.735.692 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el ohbjeto vy obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 168 de 2019  conforme fas normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

La o (e} contartista cumplid con las operaciones de page a los sistemas de salud y pensién, de conformidad con la ley
789 de: 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012,

Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.853.700,00
del CRP No. 51919 CDF No 8119
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON 00

Valor en letras;

CTVOS

Dia Mes Ano

PERIODO DE PAGO oL | 01] 03[ 2019]  racone. MARZO I
afso]sfooe] [3] MARZO |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 1 dias del mes de ABRIL de 2019

S

Firma Si.upervisor
JACKELINE ROCIO GOMEZ ESPITIA

e Py Norile,

Firma Contratista
DIANA YEDID BEJARANO CRUZ
Cedula de Ciudadania No
52.735.692 DE BOGOTA

Anexos ) Pagina 4
* : . : Suparintendencia de Notarlpdo ¥ Rogistro
Copia pago a los sistenas de salud, pension y ARP Calle 26 N, $3.45 s, 2052 BRY (%ﬁgg'zmsl
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| Fecha: 3703 73017
rFORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

MINJUSTICIA

De acuerdo con ia Ley 1819 de 2016 Reforma Tributaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales gue
presten servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (20) 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, ningdn 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 vincuiado por lo menos noventa (20)
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 2016 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 Economico: SI___ NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Plblico. (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 01 dias del mes Abril de 2019,

Atentamente,

DIANA YEDID BEJACR-:&NO CRUZ

C.C. 52.735.692 de Bogota

. Superintendencia de Notariado y Registro
§ Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogoté D.C, - Colombia hitp://www.supernotariado.gov.co




_U>mom=<=u_lm_ - CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2019-03-29, 12:58:57 PM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1019256894

Periodo Cotizaclén:  febrerc de 20719 Perlodo Servicie:  febrero de 2019 Referencia pago (PIN): 8894577430

l. DATOS DEL APORTANTE

‘Razon Social * *.|DIANA YEDID BEJARANO CRUZ

‘Documento -~ |CC52735602 Direccion {CALLE 40 A NUM 3 A 81 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono - 3672547

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ [UNICO

Ciydad = - BOGOTAD.C, Departamento, . . [BOGOTA D.C.

‘Representante Legal . o Identificacion S ]
[Total Afillades - |1 - \RP 1 POSITIVA DE SEGUROS

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones . Riesgos Parafiscales
Pt R I ot o ik - s o ».”.a. X 4 5.,. - e v . B
JELE ww 8 M mim wrén | | Panaten. i Kot iy
CC 52728602 DIANA YEDID BEJARANG CRUZ| 59 ' _ [23100%) COLFONDOS $828116) %132, 500({EP50ZY) CRUZ BLANCA EPS $828.115 S 103.000 0522 5828116 $ 4.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 549 $0 50 s EL £ 240,500
HLTOTALES
RS P E T T I P ) 11 Aportes dedes, des. | SUBTOTAL SIN TOTAL L
1BC Pensitn . { - IBC Salud * Aportas Panaién Aparies Selud } Aportes Rissgos . -Aportes Cajan Aportes 8éna Agportes ICBF 4. ESAl Licancias, Sak ARP INTERESES DE INTERESES EAL FINAL
- s o . O FEE . L Sl L B o . S T . ‘a Favor) EPS A . CEMORAT. i . DEMORAT N
3 828,116 §828,118 $ 628,116 k3] $ 132,500| $ 103,600 ,w.«.auo $0 §0 $0 §0 $ 240,500 $1.600 §242,100|
ina
- Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perafra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 86 50 - Resto del Pals: 018000 97+ 971 - |Mas que Ficll, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realnente necesaric. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manes.




