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FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL %7%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA : ENRIQUE MURCIA BERNAL 0

CEDULA DE CIUDADANIA No. \ 11.254 825 } DE l BOGOTA J]-
. TELEFONO DE CONTACTO [ 311-4902957 } FIJO l } EXT. E -

E-MAIL PERSONAL ‘ Pt I R R Jc

E-MAIL INSTITUCIONAL ’ B o A R T I -JC
' BaNCO | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA 60600018666 '« CA [ X |» cC[

' . CONTRATO ACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.824.500,00 |»
[+]

E L____szg DE 2020 . HONORARIO MENSUAL ' $ 1.929.000,00 ||+

Peestar con plena autonomia tecrca v admimstiativa sus servicins como AUXILIAR ADRMINISTRATIVO para el anoyo al
| desarrolio de .as activ.daces eslanec.aas en e procecinienio para ias Lneas de proculton oais o8 i reameniss del
, OBJETO DEL CONTRATO |programa de gestor docs™eta de 'a SNR Para 2 recepaion alistamierts orga~zacco~ 23ta'zacon tpficacon )@
! control de candad y QIspos-Cior 80 uMQaes oe Cconservacion ae los dotumentos mis oraes er o' ras de registro de
instrumentos publices BTA CEN

| NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO { CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ o
| CARGO DEL SUPERVISOR 5 COORDINADORA ADMINISTRATIVA e
' COP No. 56820 ] & CRPNo. 172120 l - Dia Mes  Afo
FECHA CRP| 27/02/2020 | FECHACRH  13/05/2020 | R R e C1oN |
LUGAR DE EJECUCION \ 12 I as l 2020 }u
? CIUDAD ,[ BOGQTA 1«- Dia Mes  Afio
! : FECHA / FINALIZACION
| DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA o CONTRATO 15 [ 12| 2020 |e
' FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Ado , MESES DIAS |
‘ ! TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATC
' ACTADE INICIO |13 [ 05 | 2020 e 7 | -
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION YIO PRORROGA
¥/O PRORROGA [ 1 [ lu CDP No. | ] « CRP No.dr T -
| FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
e [ Y O -
o . COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 ll* No de factura i
ROTUTAL D IAS ' l'[ I'
: S - __ _1_9;9_660_6()—J| “J Dia  Mes Afo MES A COBRAR

DEL| 01 | 10[ 2020 Jo PAGONo. NoDiAs | OCTUBRE

AL[30 [10] 2020 Je [ 06 | [ 30 froo[ OCTUBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS} $ 109.800 EPS SANITAS SA . 125%
‘; . ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
| 2. FONDO DE PENSION 3 140.50C DENSIONES - COLPENSIONES .« 15%
|
|
; ASEGURADORA DE RIESGOS j i PO
| 3. LABORALES (ARL) g 4 600 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0522
i TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGO No. 46268911 .
| 2.1.1. RELACION DE PAGO
! VALOR PAGO
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.824.500,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
| PAGO D1 VALOR DEL PAGO [ § 1.141.200,00 ||« 'S 1.141.200.00 5 12.683.300.00
‘ PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 |« & 3.070.200,00 s 10.754.300,00
: PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 1.929.000.00 oS 4.999.200,00 | |3 8.825.300.00
! PAGO 04 VALOR DEL PAGD || § 1.929.000,00 |« [ S 6.928.20000] [$ 6.896.300.00
| PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 | [ 8.857.200.00 s 4.967.300.00
‘ PAGO 06 VALOR DEL PAGO |§ 1.929.000,00 s [§  10.786.200,00] S 3.038.300.00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || I ; S
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | el s i
1 PAGO 09 VALOR DEL PAGO | els IRE -
‘ PAGO 10 VALOR DEL PAGO | als E
PAGO 11 VALOR DEL PAGO |3 S ]
| PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - 3
‘ PAGO 13 VALOR DEL PAGO | )5 HRIE
Dia Mes  Ano
|
| DEL| 01 10 2020
PERIODO DE PAGO [ I ( PAGO No.

| OCTUBRE |
!
J

06 | OCTUBRE

aLi 30 | 10] 2020

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLinCiGKES

EVIDENCIAS

FJECUCJON EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLlGAClONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE (A CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATC ARRIBA MENCIONADQ EL CONTRATISTA

CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION

ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO UDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ CODRDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDD CON LAS
DBUGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA EN
VIRTUD DE LO ANTERIOR. EMITO €1 PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCECA A
EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVIC!OS PRESTADOS EN LA EJECUCION DFL
CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA OE UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL
131 023 0003

PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR. LAS|-

EL CONTRATISTA SE QBUGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECONICA Y-

- Recepcion de documentas por parte de Linea de Produccion
lievando a cabo una supenisidn de documento par documento-
Crgamzacion donea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotd en el respectivo casiliero del
aboagado

Alistar tos turnos cauwficados en sus respectivas relaciones
gue estan listo para anexar sus formulanos.

Anexos de certificados de fradcien y  formulanos  de
calificacion  a  escriuwras  piblicas,  oficos emharges
testamenios  mayores valores, especidlizados dentro de jos
mas relevanies

- Los dias martes y jueves. UsUanos que 1enen Inconvenantes
con fos documentos son remitrdos a la recepaon del Despacho
y alli ta persona encargada nes solicia el debido proceso para
darle solucion al caso

e heome requiers ampliar mas 13 obHYALIGHLS CON SUE Fespertivas CviDenTins on 108 cuadros come taxto o inagenes. favar colocarias
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{ 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

t
!
b
|

g wver  venficado el desarrolle de  las  actwvidades  asignadas  pata el presente  penodo.  se  dela constancia que

NIy contratista ENRIQUE MURCIA BERNAL dentificado (a) con cedula de  mwudaganie
N 11.254.825 de BOGOTA cump'c  sashiactoriamente  con e ohjela  y  obligacione
del contralo  de  Prestacidn de  Servicios Nog  $29 de 2020 conforme  las  normas  especifizaciones  procecimientos
vy demas  normas  tecnicas  exigibles

fosl 2P No 172120 CDP No 56820

= watonza el pago por la suma  de % 1.929.000,00

valoren letras:  |UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON 00 CTVOS

v oAy contrabista AUTORIZA el descuento para PAGO  ae  os aportes  de Salud Pension y  ARL por valo

1 $ 254.900,00 de conformidad con la ley 828 de 2003y ARP segun ia ley 1562 de 2012
Dia  Mes Ano

DEL| 01 | 10] 2020 | pacone. | OCTUBRE |

aL| 30 [ 10| 2020 |  |[06] | OCTUBRE |

e constancia se fima en BOGOTA alos 30 dias del mes de OCTUBRE de 2020

PERIODO DE PAGO

SUPERVISOR

SGed

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINIS TRATIVA

CONTRATISTA/_,\

S ; Firma Co’:i'ltratista o
\‘.‘ ENRIQUE MURCIA BERNAL
_ ; Cedula de Ciddadania No
S i 11254 825 DE BOGOTA
; | )
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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 ai menos noventa (90) dias continuos ¢
discontinucs, 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 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 realize. SI___ NO_X

7 OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2018 mis
ingresos totales {por todos tos conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales ¢
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 de! art 387 de! ET)
Adjunto Certificado expedida por Contador Pubtico. (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) S1____
NO X .

7. Crédito de Vivienda Si___ NO _X

En constancia de lo an%é-ﬁrma a los 30 dias del mes octubre del 2020.

i

/

N
Atentamente, . ~
K\‘ }\.ﬂw%ﬂ_ﬁ e N N

\\

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D L. - Colombia hitp://www supernotanade gov co




