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

- TR ] *-»T T

FECHA DE EXPEDICION
dia

Mes  afio
o8 | 07 [2019 |+

B S e
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CRISTIAN ARTURO PENA GARRIDO «

CEDULADE CIUDADANIANo, | 1,022,408,476 J DE BOGOTA J+

TELEFONOS DE CONTACTO 321-4688300 ﬁ | ruo r J EXT. r -

E-MAIL PERSONAL CAPENAGO1@LIBERTADORES.EDU.CO -

E-MAIL INSTITUCIONAL r J*

ganco [ BANCOLOMBIA | noDEcuEnTA [ 24189439845 ] ea l—x— ¢.c. r—*
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO % .11.122.200,00 |~

[ A77 | o | 2018 j« PAGO MENSUAL $  1.853.700,00 |*

Prestar con plena autonamia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo 3l
desarrollo de las actividades establecidas en el precedimiento para \as lineas de produccion bajo los lineamientos del
ORIJETO DEL CONTRATO programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacién,
contral de catidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en Oficinas de Registro de

Instrumentos Publicos. - ORIP BTA CENTRO.

SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ e
CARGO DELSUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA € G
COP No. 8119 e creNo. 113819 [«
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD v BOGOTA J"“ Dia Mes  Afio
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA ¥ r 23 | 07 | 2019 |*
EECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio
ACTA DE INICIO r21 ] 02 ] 20194]*- MESESYDIASDE  pqeqES DIAS
EJECUCION DEL r 5 J r J
Dia ™ Afi ha *
FECHA APROBACION POLIZA [ 2: | 0: | 20": i“" CONTRATO
, Dla Mes  Afic TIEMPO ~ VALOR
ADICION Y/O PRORROGA r | l ‘| - - -
VALOR APAGAR | $ 1.853.700,00 |« S No No de factura
acora |« <[ I«
Dia Mes Afto
oeriono pepaGo [01]06] 2019 |«  pacone. JuNiO |
a. [ 30 ] 06 ] 2019 |« [5 ]« JUNIO |
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* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP gﬁjgﬁ 2’5 'Né_:w;,_lg: 201 :,;EJX ?2}3@;;21
F°"“Iat‘; para  gup,  ldcm  Inferor  ldom Carta 21.59 cm x 27.94 cm . wa“gﬁignammz
do?:ﬂjr:e:\to zg. 08cm Derecha 0.8 cm tamafio a 80% ’

Enc. 0.8cm P.depag. 03em



SUPERINTENDENGIA
DE NOTARIADD
& HEGISTHG

L qrode celate b

) MINJUSTICA

Cédigo: GF-GP-PR- 07-FR-01

 “TODOS PORUR
eiﬁuf-‘f??ﬂﬁs Version: 02
Fecha: 0 J o1/ 2018

FORMATO INFORME DE SUPERVI

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y A

$ION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
PAGO

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CON

CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL
CONTINUACION:
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA

PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLID
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA
POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA F_JECUCION DEL

DE UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL S

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
34710060 A (12,5%) (16%) ARL MES
2. «[$ 105000[§ 134300 ['s 4500 MAYO  |¢
' E R Y SRR ]
i e i :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 X:b‘:f Uﬁﬁg SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ | 1 VALORDELPAGO | & 517.900,00 <« || $ 617.900,00 $ 10.504,300,00
PAGONo. ¥ | 2 [« VALORDEL PAGO | $ 1.853.700,00 |« | $ 2.471.600,00 $ 8.650.600,00
PAGONo. ¥ | 3 VALOR DELPAGC || $ 1.853.700,00 |« || $ 4.325.300,00 $ 6.796.200,00
PAGONo. ¥ | 4 |+ VALORDELPAGO % 1.853.700,00 ||« $ 6.179.000,00 $ 4.943.200,00
PAGONo. ¥l 5 [+ VALORDEL PaGO | $ 1.853.700,00 [« || $ 8.032.700,00 $ 3.089.500,00
PAGONo. ¥ «  VALOR DEL PAGOD <l $ - $ -
PAGO No. ¥ 4+  VALOR DEL PAGO < | $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO $ - $ -
PA(:?O No. ¥ «  VALOR DEL PAGO <« § - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO 4| § - $ -
PAGO No. ¥ « VALORDELPAGO < || § - $ -
PAGO No. ¥ +  VALOR DEL PAGO < || 5 - $ -

pla Mes Afio
oeL[01]06] 2019 |  eacono. | JUNIO i
PERIODO DE PAGO
a[30] 06 | 2019 | 5] L JUNIO |

INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A

AUTONOMIA TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA
suUs SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS ACTI IVIDADES ESTABLECIDAS

JACKELINE ROCIO GOMEZ ESPITIA COORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO CERTIFICA

DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO
QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO
CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA
ETECIENTOS PESOS ($1.853.700)

i it
CTUALES CONTENIDAS DE LA
CONTRATISTA PRESENTO EL

- Recepcidn de documentos por parte de Linea de Pro
llevando a cabo una supervision de docummento por dotumento-

- Organizacion idénea de los documentos de la Oficina de Registro
Zona Centro Begetd en el respectivo casillero del abogado.

. Alistar los turnas calificados en sus r,‘espectivas relaciones que estan
listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicion y formularios da calificacién a
ascrituras publicas, oficios, embargos, testamentos, mayores valores,
especializados dentrc de los maés relevantes.

- Los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes con
jos documentos son remitidos a la recepcidn del Despacho y alli la
bido proceso para darle solucién

O CON LAS OBLIGACIONES
persana encargada nos solicita el de
al caso.
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NOTA: Si se requiere ampliar mas tas obligaciones con sus respectivas evidencias en 105 cuadtas como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

e aﬁ&wﬁ

2 Sk z S e
ijgnadas para el presente periodo, se deja constancia que el

Una vez verificado el desarrolio de la dades as
o (la] contratista CRISTIAN ARTURO PENA GARRIDO identificada (o) con cedula de ciudadania
No 1,022,408,476 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente  con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 177 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
la o (el} contartista cumplié con las operacicnes de page 2 los sistemas de salud y pension, de conformidad con la ley

789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP seg(n la ley 1562 de 2012.

<e autoriza el pago por la suma de: § 1.853.700,00
del CRP No. 113819 CDP No 8119
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON 00

Vaior en letras:

CTVOS

Dia Mes Afio

pe [ 0106 [ 2019 |  pacoNo. [ Junio |

PERIODO DE PAGO
af30] 6 209] [5] [ JuNIO ]
Para constancia se firma en BOGOTA alos 8 dias del mes de JULIO de 2019

T

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVAE
- s e

L

CRISTIAN ARTURO PENA GARRIDO
Cedula de Ciudadania No
1,022,408,476 DE BOGOTA
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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 jas 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 ingresa por
honorario podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, vigencia desde 01 de
marzo de! 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 mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad que realizo. SI__ NO_X_

2. OBL!IGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2018 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales ©
superiores a 1400. UVT. SI___ NO_X_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

4. Dependiente Econdmico: 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) S
NO_X .

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X_.

En constancia de lo anterior, s firma a los 08 dias del mes Julio de 2019.

«___ Atentamente, =

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia hitp:/fwww.supernctariade.qov.co




ogcompensar \miplanifia.com

g

Seiior(a):
. No. Identificacién:

Compensar operador de informacién certifica

gue proceso el pago realizado por:

CRISTIAN ARTURO PENA GARRIDO

CC1022408476

Pag. 1de

. Direccion: TV 74 B N 9D 90 INT 5 APT 701 ;
. Telefono: 3195873608
. Correo: capenag01@libertadores.edu.co
. Ciudad: BOGOTA, D.C.
:  Numero de Planilla: 34710060
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ;
Nombre Ab:orlgme ' - GRISTIAN ARTURO PENA GARRIDO Namero de Empleados e B
Tipa y.niimero de identificacién |CC1022408476 Periodo dé Cotlzacié Salud+ - | mayo do 2019
Ntimao de planilla- 34710060 perlodo de Cotizacion Pensién = |mayo de 2019
Feohaaso__ Namgro oo Admineadots |3
Nidmero da autorizacién 52go Total Pagads, .~ -
ﬁéngg_ 1 otal Intéteses dé Mora
- NUMERO DE
céul_Go ADMIN!STRADORA NOMBRE AFILIADOS
14-23 R 1
231001 1
EPS008 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1022408476
APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTIAN ARTURO PENA GARRIDO
W - I5C 1BC : corzacion Lo o | cotRAGION | 5o iamoap v | COTIZACION APORTE
¢od. £ps| coa. afp iBc saLun| gl | piEscos [1BC CAMAS| T saLup vaorupc| COTRAGION. | SOLDARIDADY | "figgGos | - CAJAS
: : - JON. | “SuBSISTENCIA | - _
EPS008 | 231001 828116 828116 §28116 0 103600 0 132500 o 4400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADOQ por

parte de Compensar Operador de Informacién




