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

i ﬂﬁa = T

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes afio

[ 30 [ 09 | 2019 |«

ERIE bt kKA

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA YENSILEANDRA BETANCOURT ACEVEDO <

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.013.646.189 DE BOGOTA -

TELEFONOS DE CONTACTO 320-9121419 FIIO EXT. «

E-MAIL PERSONAL I yensithah123@gmail.com +

EMAILINSTITUCIONAL | [«

BANCO r COLPATRIA | No DE CUENTA 6882067452 CA. | X lec| |«

CONTRATO ACTUAL No VALORTOTALDELCONTRATO | $  16.559.720,00 |«

175 DE 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 |ineas de produccidn bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO programa de gestion documental de la SNR. Fara la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion,
control de calidad v disposician en unidades de conservacion de los documentos misionales en Oficinas de Registro de

Instrumentos Pdblicos. - ORIP BTA CENTRQO,

SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ J+
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 52019 + CRP No. 389719 *
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | BOGOTA [ Dia  Mes Afo
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA - 24 | o7 | 2019 |+
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio
ACTA DE INICIO 25 | 01 l 2019 |+ MESES ¥ DIAS DE MESES DIAS
EJECUCION DEL 5
Di - -+ -+
FECHA APROBACION POLIZA 2 Mes Ao CONTRATO | | |
| 25 ] 01 ] 2019 |«
Dia  Mes  Afio TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA -
/ (25 7 [ 2019 |« 88 dias $ 5.437.520,00 |+
VALORA PAGAR | % 1.853.700,00 |« si No No de factura
FACTURA | |« [«] -
Dia Mes Afio
DEL | 01 | 09 | 2019 |+ . SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO ] ‘ PAGO No | |
AL [30] 09 | 2019 |« | 10 |« | SEPTIEMBRE |
Anexos _ Pagina 1
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP éxgm?f;gmzm?
Fof"“at‘: Pafa  gun 14cm  Inferior  ld4cm Carta 21.59 ¢m x 27.94cm bt ﬁms‘;gx;gmm
dn:lul:::m lzg. C8cm Derscha D.8cm tamaric 2 80% ) .

Enc. 0O8cm P.depag. 0.8cm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

fras i fie

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. 8496485992 <« {12,5%) (16%) ARL MES
2. «[$ 103600|$ 132500 % 4400 AGOSTO |+

1 i =3t
ER SRR

b ik

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.559.720,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO No. ¥ 1 ||+ VALOR DELPAGO $ 370.740,00 |« || 370.740,00 $ 16.188.980,00
PAGONo., ¥ | 2 [« VALORDELPAGO {$ 1.853.700,00 ||« $ 2.224.440,00 $ 14.335.280,00
PAGONo. ¥4 3 |+ VALORDELPAGO $ 4.853.700,00 jj«|| $ 4.078.140,00 $ 12.481.580,00
PAGONo. ¥ || 4 [+ VALORDELPAGO |3 1.853.700,00 |« $ 5.931.840,00 $ 10.627.880,00
PAGONo. ¥ 5 [« VALORDELPAGO |3 1.853.700,00 |« | $ 7.785.540,00 $ 8.774.180,00
PAGONo. ¥{ 6 |+ VALORDELPAGO || § 1.853.700,00 |« $ 9.639.240,00 $ 6.920.480,00
PAGONo. ¥ 7 |« VALOR DEL PAGO 3 1.482.980,00 («| $ 11.122.200,00 $ 5.437.520,00
PAGONo. ¥ || 8 [« VALORDELPAGO (& 370.740,00 |« 1 3 11.492.940,00 $ 5.066.780,00
PAGONo. ¥| 9 |« VALORDELPAGO (& 1.853.700,00 |« $ 13.346.640,00 3 3.213.080,00
PAGONo. ¥ || 10 |+  VALORDELPAGO 3 1.853.700,00 [«| $ 15.200.340,00 $ 1.359.380,00
PAGO No. ¥ <+  VALOR DEL PAGO i % - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO <13 - $ -
PAGO No, ¥ «  VALOR DEL PAGO 1 $ - $ -

Dia Mes Afio
peL [01] 092019 |  pacome. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
m[30]09]2019] [10] [ SEPTIEMBRE |

I K il K # R15% ol
L e T B IR P 5 ..‘ Au‘..r.."‘j i SHE T R 5 IR il P FkE
EIECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE LA|- Recepcién de documentos por parte de Linea de Produccion,
CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA PRESENTO EL|llevando a cabo una supervision de decumento por documento-
INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A|- Organizacion iddnea de los documentos de la Cficina de Registro
CONTINUACION: Zona Centro Bogotd en el respectivo casillero del abogado.
- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones gue estan
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA|lista para anexar sus formularios.
SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS|- Anexos de certificados de tradicion y formularios de calificacidn &
PARA LAS EINEAS DE PRODUCCION escrituras pdblicas, oficios, embargos, testamentos, mayores valores,
especializados dentro de los mas refevantes.
JACKELINE ROCIQ GOMEZ ESPITIA CCORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO CERTIFICA|- Los dias martes y jueves: usuarics que tienen inconvenientes con
QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON 1AS OBLIGACIONES|los documentos son remitidos a la recepcion del Despacho y alli fa
CONTEMPLADAS EN EL OBIETO DEL CONTRATC DE LA REFERENCIA., EN VIRTUD DE LO|persona encargada nos sclicita el debido proceso para darle solucion
ANTERICR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENC PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO|al caso.
POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA
DE UN MILEON OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL SETECIENTOS PESOS [$1.853.700)

P e Anexos Pagina 2
£~ 3 -
| : T * i : Bupesintendancia de Notsriado ¥ Registro
%—M @:'ﬂ : ’3 Copia pago a los sisternas de salud, pension y ARP oo 10.48 Ik 20° { FOX (1 PI2a2121
» A Formatopara  gup  14cm Inferior  LA4cm Carta 21.59 cm x 27.84 cm . Bugol B.C - Cokmbur
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

- i B At i i
(Una vez verificado el desarrolle de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o {la) contratita YENSILEANDRA BETANCOURT ACEVEDO  identificada (o) con cedula de ciudadania
No 1.013.646.189 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objete y obligacienes
Jel contrato de Prestacién de Servicios No 175 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
v demas normas técnicas exigibles.
la o {el) contartista cumplié con las operacicnes de pago a los sistemas de salud y pensidn, de conformidad con la ley
729 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP seguin la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.853.700,00
del CRP No. 389719 CDP No 52019
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON 00

Valor en letras:

Dia Mes Afio

pec [ 01]09] 2019 ]  pacone. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a[30] 9 2019 [10] | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2019

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA
el L UL 413

s Bolomadh

Firma Contratista
YENSILEANDRA BETANCOURT ACEVEDO
Cedula de Ciudadania No
1.013.646.189 DE BOGOTA

o ey ANexos Pagira 4
A B4 s . . Superintendancia da Notsr
g : R P * Copia pago a los sistemas de i iancta da Notariada y Reglatro
g @ I8 Pla pag salud, pension y ARP Galle 26 No. 1348 Int 261 PBX (113282121
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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 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, 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 vinculado por lo menos noventa (90)
dias continuos o discontinuos, a dos (2) o0 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 Econémico: 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 Construccidn (AFC) SI___
NO_X .
7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X .

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

Atenjamente,
K/Q(BMS/,@%&UHQ{%

(

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




