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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afo
L1 1 8 [ 2043 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ CLAUDIA CONSUELO GARCIA HERNANDEZ |c
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52.005.274 ] DE | BOGOTA ]4-
TELEFONO DE CONTACTO l 322-9487051 I FlJO [ I EXT. |:} .
E-MAIL PERSONAL l yayagarcia@hotmail.es lﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL l claudia.garcia@supernotariado. gov.co |¢
BANCO | COLPATRIA | NoDECUENTA 4392023008 |s CaA. c- c.c. | -

No CTRATOACTORL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 13.507.560,00 |*
[ 577 DE l 2023 . HONORARIO MENSUAL ! $ 2.251.260,00 ||*

Prestar con plena autonomia técnica y adminisirativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apovyar [FY

aplicacion de las politicas infernas de la SNR frente al sistema de Geston Documental en las oficinas de registro de

OBJETO DEL CONTRATO instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrolio de i0s lineamientos de linea de produccion - ORIP BTA ZONA
CENTRO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES LR
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL BL
CDP No. 11223 & CRP No. 103223 ] . Dia Mes  Afio
FECHA COF| 4/01/2023 FECHACRA|  7/02/2023 I FECHA :gSgEAClON
LUGAR DE EJECUCION (13 1 02 | 2023 |¢
CIUDAD BOGOTA J* ‘ Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o o ontrams " [30 [ 07 | 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Aho MESES  DIAS

E EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 14 [ 02 [ 23 | TOTAL DEEJ «@-

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo
Y/O PRORROGA i | I J. CDP No. ] « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA LT T e[ Jel Jo | |+
——= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 [+ ﬁ—*—#: > No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS 7 o el | J“ i l‘
H
l $ 2.251.260,00 || - Dia  Mes Afo MES A COBRAR
DEL ] 01 ] 07 | 2023 I. PAGO No. No DIAS [ JULIO |
PERIODO DE PAGO _Y
AL 30 Jo7[ 2023 Je| 06 Ju[30]wou  JuLio |
. ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
'ﬁ| ; ' - Sup. 1.4 cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27 .94 am 3:771",’.:{";;"’.‘3"2;““2’."‘ ;5’.",’,‘%",:’:‘;,";3‘3';';‘.’
P @ g & ; lzq. 08cm Derecha G&cm tamano a 79% - - v.,.\;‘i‘.'.'—.'.:'::;:rfn;;:t::?:
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 3 145.000 COMPENSAR EPS o 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y .
2. FONDO DE PENSION $ 185.600 CESANTIA PROTECCION SA a«  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS i . .
3. | ABORALES (ARL) % 6.100 POSITIVA CCMPARNIA DE SEGURQS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 5164650841 .
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.507.560,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO D1 VALOR DEL PAGO | § 1.275.713,00 e || $ 1.275.714,00 $ 12.231.846,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [[$ 2.251.260,00 [« || $ 3.526.974,00 $ 9.980.586,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 [« || $ 5.778.234,00 $ 7.729.326,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 e || $ 8.029.494,00 $ 5.478.066,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 l« (| $§ 10.280.754,00 $ 3.226.806,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO | 8§ 2.251.260,00 l« | $ 12.532.014,00 $ 975.546,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO o3 . 3
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO af$ . $
PAGC 10 VALOR DEL PAGO “s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ . $ :
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Ana
DEL| (1 07 2023 JULIO
PERIODO DE PAGO l I [ ] PAGO No. I I
a.| 30 |07] 2023 | [o6 | | JULIO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
f OBLIGACIONES EVIDENCIAS
o ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
c g Sup. 14cm Inferior 1.4 .2m Carta 21.53 cm x 27.94 cm omipipvsigrripeybmbavgiern i vt
@ !-._ & ;" Izq. 0.8cm Derecha 0.8 cm tamafio a 79% nmtwwﬂ‘ro;rzgn.dqm:':z
o
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCICON: EN CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTQ EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODQ A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION

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

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES REGISTRADORA PRINCIPAL ORIP CENTRO CERTIFICA
QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACICNES
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATQ DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO
ANTERICR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENC PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL
PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
CONSISTENTE EN LA SUMA DE {$2 251 260}

+ 3 al 7 de Jufic de 2023 se reahzo la ravision de 15 cajas de
FUID.

+ 10 al 25 de Julio de 2023 se realizd inventaric

+ 26 al 2B de Julio de 2023, se realizd organizacion y foliacion de
3 cajas de FUID

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto ¢ iimagenes favor colocarlas

£0Mo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Carta 21 58 cmx 27 94 cm

Inferior 14cm

c; @ * l-"_,‘ Sup. 1.4¢m
[t A A ! izg. 08cm Derecha  08cm

Enc. 0.8 cm

P. de pag. 0.8cm

tamario a 79%

Pagina 3
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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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

1 (la) contratista CLAUDIA CONSUELQ GARCIA HERNANDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.005.274 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
det contrato de Prestacion de Servicios No 577 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exgibles.

deil CRP No. 103223 COP Ne 11223

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00

valoren letras:  |DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

Oia Mes Afc

pec| 01 [07] 2023 | pacomo. | JULIO |
PERIODO DE PAGQ
ac| 30 Jo7] 2023 | fos] | Juuo |
Para constancia se firma en BOGOTA atos 1 dias det mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR
Nl gy
' Firma Supervisor
JANETH CECILIA DIAZ CERV ES
REGISTRADORA PRINCIPAL
CONTRATISTA
C‘Qmw\f’r O_ C«m«éf \Jkﬂt ré./\JQ?
Firmh Contratista
CLAUDIA CONSUELQO GARCIA HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No
52.005.274 DE BOGOTA
. - ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
;@1‘ g Sup. 1dem Inferior  1.4cm Cana 21,59 cm x 27.94 cm fosn ity At - rsd
L @ L & ! lzg. 08cm Derecha 0.8 em tamanc a 79% hwnmag.,wp:r&.cm;m
o = Enc. 08cm  P.depag. OBcm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




E} futuro
es de todo

SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO
SNR:ci &
FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES JULIO

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO
DIA/1 |MES]|08 |ANO | 2023

DATOS |

CONTRATISTA: CLAUDIA CONSUELO GARCIA HERNANDEZ
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: JANETH CECILIA DIAZ
CERVANTES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

e 3 al 7 de Julio de 2023 se realizd la revision de 15 cajas de
FUID.

e 10 al 25 de Julio de 2023, se realizd inventario.

e 26 al 28 de Julio de 2023, se realizd organizacién y foliacién de 3
cajas de FUID.

%%ﬁaé;‘; o%’s‘u%[(a"é‘gr%? a \I:isgfﬁ"éﬂé‘e/%ge 4

Contratista
O U0
Diga? Yedid Bejarano Cruz

Lider linea de produccion

p it fugtf
Janeth (ecilia Diaz Cervantes
Supervisora del contrato

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

Codigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD-FR—-08 v.03 Bogota D.C., - Calombia
28-01-2019 http:/www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




sun DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: MP-GNFA - PO - 0 - PR - 05

Lacito, . FR-02
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30- 05 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con ia Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. 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 ©
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 incluide 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 1o menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. S1__ NO_X_.

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o supericres 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 dei 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

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)
St NO _X | adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X , adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de Agosto de 2023.

Atentamente,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www. supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52005274 NUMERO PLANILLA: 5164650841 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA CONSUELO GARCIA HERNANDEZ GARCIA HERNANDEZ || peR|0po cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 152 NO 54-39 APTO 317 TELEFONO: 7512377 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995025609
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|5|E|Lg@| < |x|FFFHO > | >|® | 0| =|3| > | >|=| ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC GARCIA | INDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS008- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 52005274 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
p2005274 gEARl’JIDAI’\ADEZ(N:glE\ITRATO PROTECCI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
ICONSUELO |PRESTACION ON AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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