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

FECHA DE ExPEDIUON
dia

| 30 | % [2019 e

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ADRIANA MOSQUERA PERALTA .

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.014.178.799 DE BOGOTA ]*

TELEFONOS DE CONTACTO | 313-3864377 313-8400588 FIO EXT. -

E-MAIL PERSONAL ADRIANAMOSQUERA77 @GMAIL.COM l*

E-MAIL INSTITUCIONAL { ADRIANA.MOSQUERA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO J*

BANCO | BANCOLOMBIA | o DEcuenTa 4661618456 CA. |ce] |+
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9 11.122.200,00 |+

| 171 |oe| 2019 |« PAGO MENSUAL $  1.853.700,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion baio los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacidn, tipificacidn,
control de calidad y dispasicion 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 |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA € |«
CDP No. 8119 - CRP No. 63819 -
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD BOGOTA |+ Dia  Mes  Ado
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA ]4 [ 30 | 07 | 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes ARo
ACTA DE INICIO 05 | 02 | 2019 |<- MESESYDIASDE  pppqps DIAS
EJECUCION DEL | z | I
Dia ™ i - -
FECHA APROBACION POLIZA 2 Mes Aho CONTRATO 2_|
[ 05] 02| 2019 |«
Dia Mes Afio TIEMPO VALOR
ADICION VIO PRORROGA [ l I [*_ <
VALOR A PAGAR s 2471 60’00 * Si No No de factura
FACTURA | |« |« [ <
Dia Mes Ao
DEL | 01 | 08 | 2019 |«
PERIODO DE PAGO | | 08 | | PAGO No. |__AGOSTO |
AL [ 04 | 08 | 2019 |« | 7]« | AGosTO |
q.ﬂ.} Anexos Pagina 1
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP ;v'nsza o 13::;*;.70| N
Fof::::;wm Sup.  14cm  Inferior  l4cm Carts 21.53 cm x 27.94 cm Mip o e :;z"“
doc’umonto 12q. 08cm Derecha 0OB8cm tamafic a 80% V
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Sefior contratista tenga en cuenta que es su obligacién afiliarse a la proteccién de la seguridad y la salud,

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 36801463 «  (12,5%) {16%) ARL MES
2. <~] $  103.600 | $ 132500 ﬁ 4.400 L JULIO ]¢

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 :gbinaui:ig SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥| 1 ll« VALORDELPAGO (| $ 1.482.960,00 (j«| $ 1.482.960,00 $ 9,639.240,00
PAGONo. ¥ | 2 |« VALORDELPAGO || $ 1.853.700,00 [« $ 3.336.660,00 $ 7.785.540,00
PAGONo. v 3 [+ VALORDELPAGO $ 1.853.70000 |« || $ 5.190.360,00 $ 5.931.840,00
PAGONo. v | 4 [« VALORDELPAGO [ § 185370000 et $ 7.044.060,00 $ 4.078.140,00
PAGONo. ¥| 5 j« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 {«- I § 8,897 760,00 $ 2.224.440,00
PAGONo. ¥ | 6 [« VALORDELPAGO | § 1.853.700,00 |« [ 3 10.751.460,00 $ 370.740,00
PAGONo. ¥ | 7 [« VALORDELPAGO [ 24716000 |« $ 10.898.620,00 $ 123.580,00
PAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGO No. ¥ <+ VALOR DEL PAGO <[ 3 - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO <l 3 - $ -
PAGO No. ¥ +  VALOR DEL PAGO S - $ -
PAGO No. ¥ «  VALOR DEL PAGO <[ 5 - s -
PAGO No. + <+  VALOR DEL PAGO .| - $ -

Dia  Mes Afio
DeL{ 01|08 | 2019 | pacone. | __ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
au [ 04 Tos ] 2019 ] | AGOSTO ]

EIECUCION:
CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATQ ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTO EL
INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A
CONTINUACION:

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

JACKELINE ROCIO GOMEZ ESPITIA COORDINADORA ADMINISTRATIVA GRIP CENTRO CERTIFICA
QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPUDO CON LAS OBLIGACIONES
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGOD
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)

O DE LAS DBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE LA|-

]!,‘
Recepcién de documentos por parte de Linea de Produccidn,
llevande a cabo una supervision de documento por documento-

- Organizacién idonea de los documentos de la Oficina de Registro
Zona Centro Bogotd en el respectivo casillero del abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que estdn
listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificadas de tradicidn y formularios de cabficacidn a
escrituras pliblicas, oficios, embargos, testamentes, mayores valores,
especializados dentro de los mas retevanites,

- Los dias martes y jueves: usuarios que tieren inconvenientes con
los documentos son remitidos a Ja recepcion del Despacho y allf |a
persona encargada nos solicita el debido proceso para darle solucidn
al caso.

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

POTA: Si se requlere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias e los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas come anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

o ifits A
Fiaks ST P

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o {la) contratista ADRIANA MOSQUERA PERALTA identificada (o) con cedula de ciudadania
No 1.014.178.799 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 171 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

La o (el} contartista cumplié con las operaciones de pago a los sistemas de salud y pensién, de conformidad con la ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segiin la ley 1562 de 2012,

Se autoriza el page por la suma de: $ 247.160,00

del CRP No. 63819 CDP No 8119

valorenletras: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes ARo

pec [ 01[08] 2019 ] pagowe. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
mloal8]2019] [7] | AcostO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de AGOSTO de 2019

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA €

irma Contratista

ADRIANA MOSQUERA PERALTA
Cedula de Ciudadania No
1.014.178.799 DE BOGOTA

seny Anexos Pagina 4
LY * Copia pago & fos sistemas de salud, pension y ARP Superi ds Notariada y Registro
i b o Caiin 26 No. 1343 int 201, PBX {+ 12282121
“f % H rmato para g 14cm Inferier l.4cm Carta 28.59 cm x 27.94 cm Bugo O C - Coicartun
’n_..- ajustar T s SUTRETIOEATRIG UV 0D
documento Izg. 0C.8cm Derecha 0.EBcm tamafio a 80%

E. CBcm P.dapag. 08cm




»
>
]
Yy
»
g
>
<
|
>
o
|
Sy
Ny
>

WoAv

Lm

AAAALACAYYAFVAYE? @ 2 OvEl. 457

»

UOI2RULIOM] 2p Jopeiad 1esuaduio) ap sued jod OQVAINd CGLU02 OPEIYISE £159 OJUBWNIO0R 3153

005'0FZ 005°0F2
0 0 | |
0 o
C 0 [ I
0 0
o ) ] [) | [
oor'e oor'd i 1. e} sobser : -
006°ZEL 00GZE L T uprsusg _ - _ 5
009°€01 009'E01L \ pnies L -
woy A sepruodey .
sefig ¥ 04, P3O0 0P Sewe soiEA|  SwopeEnERUPY O wopeRE|UHLIpY o), SOPIRYY 'ON wling @ (wioL wody Koy Jojep BIOH ¥E) epody JoptA
VWILSIANG YO SITVLOL STWIBHVIVE STIVIOL -
13
Abudwno) [ suody miow JORA sy A it Sacquoy 399 oBipes
£2-¥1
v oBipeD
vi-sZ
dsd
A o bed B wRL 0P JURA dd¥ 0BeD
- NSNS S3TVLOL
1 DOF'ED} [ [) 0 n u 0 00§°€04 LTY6890098 Sd3 Jesuadwor BOOSA3
UHITROD oA uQIzUOINY 'ON HO{RA UOPETHONTY O
i wiap so1EA -
sopepuy oy [ isfegumog | wiom sopep wioyy =Ry PEPHLTREY B{OUSNT P ¥ Qdft o cd 1IN ®IQUIGN 543 0819
SYIN3ILSISHNS ¥Od S3TVLIOL
005028 £0bLOBSE 610Z/90/01 1 L0-6107 106102 ON 4 yioood 270 710908 BIUBIPUBABPY ~ | WIINN
EYOYa ¥ TY10L cawoNas OIS | ONTYS GO OIMDINNN / OVaNS OLNINYLMVAIA 091003 il R O o aud
anve
a L YTHNYId | (ONWEIWMO | YTHNY I A 83IWIBIEAYHEYA Wb 5
oan OUINNN 0OVYd YHOAA odl) 09vd OOYHINGXT woX|1ewb@ s eranbsoweueupe 88SSE6Z TT B6L NS pr MIED V1TvH3d VHINOSOW YNYIEOY 6BLBLIFLOL 20
SLBNELOZ {oNvEINI) YavIoosy
OVOLLNYD VIVISORY OO YHOL YTUNY id 0ANHOD ONO4I V3L NOIDIIWO ILNYIHOJY JHIWON CULAON OdlL
WTUNYId Y1H0 50LYD : SINVLINOJY 150 S0LY0

T amma

S3EHOdY 3A NOLDYAINDITOLNY 30 VAYHOILN! VTIINVId

ik

IRaaR =N =Na HENET ot Wi~ Ta I :OJ: i




SDLgNOT!Aleba A S | -4 Codigo: GF — GP - PR -07-FR - 02
M odigo: GF - GP - PR -07 —FR —
sun @ INJUSTICIA T0DOS POR UN 5

uwuunm

ESuehAl W Rl oS e Version: 01
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

De acuerdo con fa 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 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, ningin 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 hanorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa {S0)
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 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) SI___
NO_X .

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes Agosto de 2019.

Atentamente,

(%gmﬁ&zm‘&PwUA )

@ m Superintendencia de Notariado y Registro
W ‘ . Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21

Bogotd D.C. - Colombia hitp://www.supernotariado.gov.co




