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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1. INFORMACION GENERAL

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Afo

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA |

DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS

I

CEDULA DE CIUDADANIA No. r

1.007.185.257 | oE |

SIBATE fo

TELEFONO DE CONTACTO

dianabustos86@hotmail.com

[ 300-7528057

E-MAIL PERSONAL |

E-MAIL INSTITUCIONAL | diana.ajvarez@supernotariado.gov.co Ic

Banco | BANCO DE BOGOTA |#  NoDECUENTA [ 275412153 o ca. c c.c. Dt
No CONTRATOACTUAL ~ no VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 25.889.490,00 |+
773 DE 2023 _]t HONORARIOS MENSUALES || $ 2.251 so,o .

prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar 13

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las politicas intemas de ta SNR frente al sistema de gestién documental de las oficinas de registro de L]

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produceidn orip de SOACHA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GUILLERMO TRIANA SERPA

CARGO DEL SUPERVISOR [ RESGITRADOR

104123 .
FECHA CRH

COP No. T
FECHACDF 4/01/2023 7/02/2023 POLIZA Dia Mes  Afto
LUGAR DE EJECUCION rOB I 02 | 2023 lh
CIUDAD SOACHA Dia Mes Afio
CUNDINAMARCA FECHAFINALZACION 730 [ 12 | 2023 |

CONTRATO
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mas Afo MESES DIAS
ACTA DE INICIO

@« CRP No.

FECHA APROBACION

DEPARTAMENTO

l 08 I 02 | 2023 Iﬁ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . @.

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes - Afo ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA | l I iﬁ CDP No. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION YIQ Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
N g
——= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« =l o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = a-;-t | I" l |"
|| $ 2.251.260,00 " —I Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 07 [ 2023 |a PAGONo. MoDiAs | JULIO |
PERIODO DE PAGO
AL 31 Jor] 2023 e[ 08 e[ 30 |100% JuLio |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 SALUD TOTAL SA Eg::ggo PROMOTORA DE o 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES e 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 9452891384 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ 1.725.966,00 |« f$  1.725.966,00 $ 24.163.524,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGCQ [ § 2.251,260,00 le | $  3.977.226,00 $ 21.912.264,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ § 2.251.260,00 e[ §  6.228.486,00 3 19.661.004,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 |« [$  8.479.746,00 $ 17.409.744,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 le[[$ 10.731.006,00 $ 15.158.484,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || § 2.251,260,00 lw[[ $ 12.982.266,00 $ 12.907.224,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fs - $ _
PAGO 08 A VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO oS . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO of s - $ N
PAGO 12 - VALOR DEL PAGO “fls - s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “l|s - $ -
Dia Mes Aho
DEL| O1 07 2023 JULIO
PERIODO DE PAGO | | 07 | | pacowe. [ !
ALl 31 | o7] 2023 | [o6] | JuLIO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

prestar con plena autonomia \écmica y administrativa  sus servicios como  AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para apoyar la aplicacion de las politicas intemnas de la SNR frente al sistema
de gestion documental de las oficinas de regisiro de instrumentos piblicos a nivel nacional, en el
desarrolio de los Eineamientos de linea de produccion orip de SOACHA

* SE DIGITALIZAN 50 DOCUMENTOS AL DIA.
* SE DIGITALIZAN 2 RELACIONES AL DIA

* SE ENTREGAN A VENTANILLA 2
DEBIDAMETE ARMADAS.

* SE DIGITALIZAN 30 CORRECCIONES AL DlA

DIA

*SE DIGITALIZAN 2 RELACIONES DE CORRECCIONES AL

RELACIONES

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

COomo anexos.
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SR

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

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez wverificado el desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a} contratista DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS | identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.007.185.257 de SIBATE cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 773 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas iécnicas exigibles.

del CRP No. 104123 CDP No 11823
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00
Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
" |CON 00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 07 2023 JULIO
PERIODO DE PAGO |07 ] | eacone | |
a| 31 Jo7] 2023 |  [oe] [ Juuio ]
Para constancia se firma en SOACHA -ales 01 dias del mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR
Firma Supervisor ANy
GUILLERMQ TRIANA SERPA
RESGITRADOR
CONTRATISTA

Firma Contratista
DIANA CRISTINA ALVAREZ BUSTOS
Cedula de Ciudadania No

1.007.185.257 DE SIBATE
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De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de /as
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 |a 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”, 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> OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afto 2022
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 Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO___,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO_X__, adjuntar pago mensual del ahofro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _ X_, adjuntar extracto bancario del crédito de

vivienda.
En constancia de lo anterior, se firma a los §\_ dias del mes de AQ[] 0 - de 2023.

Atentamente,

NOMBRE@O\Y\U\, 0(\3§\M Mu;\(c?,- .635_\05 .

CC. \0OANDS2T Y -

Superintendencia de Notariado y Registro
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE I L R s .
' ldentificackin dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Dlreccion * Cludad-Departamento * Taléfono Exonerade SENA & A ,i 4 ]
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