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

{574 joe] 2020 !. HONORARIO MENSUAL | § 1.929.000,00
Prestar con plena autonomia lécnica y administeativa sus servicios coime AUNXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo 4l desarrolio de fas

OBJETO DEL CONTRATO aclividades establecidas en ¢! procedimionte para las lineas de producciin bajo los neamientgs del programa de Gestién Documental
de 1a SNR. para la recepcitn, alistamiento, organizacitn, digitalizacion tipificacion.contro! de calidad y disposicién en unidades de

CONTRATISTA { LUIS FERNADO RODRIGUEZ SANDOVAL fo
CEDULA DE CIUDADANIA o, | 1.022.951.244 oe | BOGOTA e
TELEFONO DE CONTACTO | 300-4165923 FI0 EXT. r———_l .
E-MAIL PERSONAL ! ferchd246@gmail rom le
E-MALL INSTITUCIONAL uer @ : S0y, o
BANCO [ BANCOCAJASOCIAL e wNobecuewta [ 24067228620 o ca [ X | cc
N CONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 14.274.600,00 |
[ ]

FECHACDP || 27/02/2020 FECHA CRP 12/05/2020

FECHA APROBACION POLIZA . D12 __Mes _ Afio

LUGAR DE EJECUCION { 12 ] 05 2020 |e
CIUDAD | BOGOTA | o Dia Mes  Aho
DEPARTAMENTO ! BOGOTA !ﬁ “m‘:.':,g::;? cion l 15 l 12 [ 2020 ]ﬁ
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia__ Mes  Ado MESES  DIAS

conservacién de los documentos misionales en Oficinas de Registro de inst ros peblicos Bogota-sur
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ] PARI 0 FMit 10 ACFVFDO CAMPOS 0
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador G. G. T. A Orip Zona Sur le
— ——_—F——_—"——
COP No. 56820 «  CRPNo. 169120 .

o l ” l o ‘ 2020 “ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes  Afo - ABIGOR VIS PRURRGGH
i s s S e N .
FECHA FINAL DE LA ABICION Y/D  Dis __Mes _ Ako __VALOR
PRORROGA L l l .
COBRA CON FACTURA
VALOR A CORRAR ¢ 1.920 100 00 o ew e
- R Rl iRl L U UE LU
YALOR TOTAL ¥ DE DIAS T- i*1 .
B 192000000 f— Dl Mes  Ame MES A COMAR
DEL| 01 | 09| 2020 [ PAGONo.  NoDiAs SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO .
AL 30 | 09) 2020 || 05 || 30 10| SEPTIEMBRE
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
R e R

Valor del Page Razon Social ) Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 109.800 COMPENSAR EPS «  125%
e e e e e e
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS ONES ¥
2. FOND OE PENSION $ 140.500 CESANT A PROTECCION SA . 6%
- Aﬂﬁ"mma&misﬁ% @ A /NN BOQITRIA POBIDARIA TE CEATIBNGS ‘ n 97,
2. L ASORALES (hRL) g 800 BOSITIA COMBARIA OE SERUIBNS n zo%e

TOTAL A PAGAR H 254.900 PLANILLA DE PAGO No.

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.274.600 ACUMII ADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 E VALORDELPAGO | § 100310000 el s 108310000 [t 13.181 500,00
PAGO 02 02 Is VALOR DEL PAGO s 192000000 fe s 302210000} f¢ 11.252.500,00
PAGO 03 03 jo VALOR DEL PAGO $ 1.920.000,00 w5  4.951.100,008 {5 9.323.500,00
PAGO 04 04 = VALOR DEL PAGO $ 1.929.00000 fef s  6.88010000] [ 7.394.500,00
PAGD DS 05 Is VALOR DEL PAGN s 192000000800t  ssoatponel fg § 465 500 00
PR U6 & VAL DL FAGD - o "
PAGO 07 [ VALOR DEL PAGO “ls . $ .
PAGQ 08 . VALOR DEL PAGD L k] - $ »
PAGO 08 L VALOR DEL PAGD ols - $ .
PAGO 10 1 3 VALOR DEL PAGO 1% o $ N
PAGD 41 13 VALOR DEL PAGG 83 ¥ 4 -
PAGO 12 o VALOR DEL PAGO «is3 » $ .
PAGO 13 L»: VALOR DEL PAGO 1 E - 3 -
Dia Maes Afo
PERIODO DE PAGD DEL 01 09 | 2020 | -.  pago M. SEPTIEMBRE
a | 30 |09 2020 | 05 | SEPTIEMBRE

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Alistamiento de documentos ingresados a inea de produccion.

£t CONTRATISTA adquiere para con la Superintendencia, las siguientes obligaciones generates: Digitatizacion de los documentas ingresades 2 ln linea de preduccion.
1}. Ejpcutar ol objeto contraciual en condiciones de efcincis, oporunidad y calided de condtrmidad a jos do de docum mgresados a inea de produgcion.

P U U LALABUIE BT 1 SR OWGU G IS UG ) YRGS & j e U A UG
2). Guardar la debida y completa reserva y corfidencialidad sobre 1a informacion v los documentos de que I
{enga conocimients o a los gue tengs acceso en virtud del presente contrato. I
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). LB @ g OWR, UoiRiy 1 B NU UCUIISIGH, o UARTGEE Ut GEus
incompatibilidad ¢ inhabilidad sobreviniente.
4). Ejecutar el abjeto contractual en condiciones de eficiencia, aportunidad y calidad de conformidad a los

pardmetros establecidor por ta SKR.

S3 Sin peruicis de la autonomds tonics y sdméiistvaliva, stender fas instrucciones vy linsdimi que
durante el desasrofic

del contrato se le imparta por parte de ia SNR.

8. Actuar da tuena fe v con lesitad, en las diferentes stanas ¢ tuales y contrachsal

7). Allear a {a SK® en fos plaros establecidos, jos do idos para ta Constituir Onica iniciacién
cumplida del

Eeei i1V

8).a electrnico:supervisionss@supernotariado.gov.co para sy revisidn y postedor aprobacion per la]
SUPERINTENDENCIA.

9).Acreditar su - afiliacion 2 una Entidad Promotora de Salud (EP.S), a una Administradora de Pensiones
{AFP) v a una Administradora de Riesges Laborales (ARL) y encontrarse o dia en ef pago de los)
respectives aportes, durante todo. el Yempo de sjecusiin del contrato 'y screditar estar 2 paz y salve ¥
Mwmmavaamsei@rmicmhﬁi.mrmiﬁ% UR TEqUISHc grevio para oS pagos o6 acuerdo

¥ - A e
i o WS B ey 2 ol ta sﬁ, 1108 48 2TCT.

10} Acatar o responder por las indicacionss o requerimisntes que haga el Supetvisor del contrale para 8l
joumplimiento de las obligaciones a su cargo. 11} Suscriir juntamente con ef supervisor el acta de inicio
carraspondiante una ver cumplidos los requisitos de perfeccionamients v legalizacion del contrato, 12).
Obrar con 'sallad y buena fe én Tas dislinas sladas

contractuales, evitando gilaciones y trabas,

13). Corregir de forma inmeadiata cualquier falla o srror que se cometa en fa ejecucion del objeto cantractual.
14). Para efeclos del pago mensual de honoranos ef contratista deberd presentar: Impresion o folocopia de
ta respectiva planilla con la que se realiza ef page discriminades EP.S, AF.P. y ARL. salvo las excepciones|
{tegaimente mmacidas y 8 ferman deinforme de supervision de cumplimients de contrato de prestacion

de servicios, solisitud v midrizech poge, informe ménsunt de aclividades por esorite, sprobade por'd
supervisor del

contrato.

15). Enviar a la Direccidn de Contratacion, &t correo electrnico: supervi @ tatiado.gov.co, 108
infotmes mensuales dentro de los cinco {5) diag siguientes a ta aprobacion de este, dandc cumplmem ale
previsto enla

raesime B Aal 418 Ao b Ao NOLH
Ciroular No. 3085 dal 10 da Jullo da 2010,

ABY 4 me Ao asntamatadans am ol skl e B¢ dnda b o ON da 1B0T L o e o davi
§ o) gy pratmegpag Prisegyi e

ebjets contractual,
173 Disponer o necesario para gue ol chjeto del comtrato se cumpla a cabalidad.

l |

!&Q‘m; 81 g requiere ampliar més las ohligaciones ton sus respestivas evidencles 2n los cuadros coms texte o imigenas, fevor colotarias tomo anexos.
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] i 2019

PR

verificado

Una vez el desarrolio  de ,‘?57 acﬁvvic‘adgs‘ asi(grmasy para el presents  periodo, se de;‘a constancia  que el
{12} contratisia i.iiiS’ Fiﬁﬁﬂﬁﬁ ﬁﬁﬁmﬁﬂﬁ ﬂﬁﬁﬁﬁt identificado.  {a) ocon ceduls de  cludadanial
No 1.022.951.244 ¢ BOGOTA cumplid  sashfactoriamente con e objets v  obiigacienes
dei  contrato  de  Prestacion  de  Servicios No 574  de 2020 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas  tcnicas  exigibles.
del CRP No. 169120 CNP Nn 55820
Se autoriza e pagc por la suma de 3 1.929.000,00
Valor en latras: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTI NUEVE MIL PESOS CON 00 CTVOS M/CTE
€ (la) contratista AUTORIZA e  descuemto para PAGD de los  gpories de  Salud, Pensisn v ARL  por  walor]
de: ds conformisad com 3 lgy 828 de 2002 y ARP gegln it loy 1862 do 202
Dia Mes Aho , o
01 09 | 2026 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO FAGO Re.
3¢ {09! 2020 { 05 | SEPTIEMBRE
Para constancia se fima  en BOGOTA ales 30 tias del mes de SEPTIEMBRE de 2020

. T
irma Supervisor
PABLO BMILIO ACEVEDD CAMPOS

Cosrdinadar G. G. T. A Orip Zona Sur

A 7

7

/!

—

Firma Contratista
LUIS FERNADO RODRIGUEZ SANDOVAL
Cedula do Ciudadania No
1.022.951.244  DE___ BOGOTA
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HE PSS R,

FURMATO PARA BASE DE RE TENCION BN LA FUEN 1E ANU GRAVAHLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con {a 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 o
discontinuos, dos (2) ¢ mas trabajadores ¢ contratistas asociados a la aclividad, 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 permite certificar bajo a gravedad
de juramento, yue.

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 afio 2019 mis ingresos totales
{por todos los conceptos tanto (abores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT,
S NOx .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA SI___ NO_x__

4. Dependiente Economico: SI___ NO_x__ {pardgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Centificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3}, cuando
es ei caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios a! Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_x_,

[IURNEIVAY i s

6. Realiza ahorro en Cuentas de Anorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO_x__, adjuntar
pago mensual del ahorro realizade.

7. Credito de Vivienda S1___ NO _x__, aduntary estracto bancaric del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Septiembre de 2020.

Atentamente,
, /: o Eﬁz‘fxﬂ"”‘wﬁ% i

Luis Fernando Rodriguez sandoval

Nombre y Firma

CC. 1022951244

Feraneann nnon CamSeannar



