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

FECHA DE EXPEOICION
1. INFORMACION GENERAL : [gg_litdf%s—rﬁjﬁz.ﬁ ;’
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRG -
CONTRATISTA ALBA LUCIA HERNANDEZ CHIPATECUA
CED-ULA'IDE CIUDADANIA No. | 52.805.606 | DE I BOGOTA ]c
TELEFONO DE CONTACTO 314-3824148 | FIJO @ EXT. [: .
E-MAIL PERSONAL l albatuciaherchi@gmai.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | alba.hernandez@supernotariado.gov.co I«
BANCO | DAVIVIENDA | NoDECUENTA [ 451800156908 ¢ ca [ X o cc.[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 14.146.000,00 |*

624 DE 2020 . HONORARIO MENSUAL |$ 1.929.000,00 |+

Prestar con plena autonomia lécnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apovo 2l
desarrollo de las aclividades establecidas en el procedimienlo para las lineas de produccion bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATOQO jprograma de gestion documenlal de la SNR. Para la recepeidn, alistamiento, organizacién, digitalizacién, tipificacién,| #

control de calidad y disposicion en unidades de conservacion de los documentos misionales en cficinas de registo de
insinimentos piiblicos. BTA CEN.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO i CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ 1L

CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA C
CDP No. 56820 # CRP No. 163620 . Dia Mes Ao
FECHA CDH| 27/02/2020 FECHACRA| (07/05/2020 FECHAP%:S? : ACION
LUGAR DE EJECUCION 07 l 05 | 2020 |«
CIUDAD BOGOTA ln Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO | 15] 12 ] 2020 Jo
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRAT
ACTA DE INICIO 11 | 05 [ 2020 | RATO . -
FECHA DE iNICIO DE LA Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA L I | }‘ COP No :
_ . « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afia MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | Lo | |.[ _|. I |
; === COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $. 1.929.000,00 (e s |"1. O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS . — |+ ; |*
3 1.929.000,00 —] Dia Mes  Afo MES A COBRAR

pEL[ 01 [ 09] 2020 Je PAGONo. Nobias | SEPTIEMBRE |
AL| 30 [ 09] 2020 Jo [ 05 e [ 30 |t00%[ SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION l
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO ;
R H
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA b
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANRIA DE SALUD (EPS)  § 109.800 £PS SANITAS SA o 125%
COMPANLA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE
2. FONDO DE PENSION $ 140.500 [FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA COLFONDOS ’ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) $ 4.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLADE PAGO No. | 44832328 o
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.146.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | § 1.286.000,00 |« | $  1.286.000,00 $ 12.860.000,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 1.929.000,00 |« [$  3.215.000,00 $ 10.931.000,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | § 1.929.000,00 e | $§  5.144.000,00 $ 9.002.000,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 1.929.000,00 |s | $  7.073.000,00 $ 7.073.000,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ $ 1.929.000,00 [« | $§  9.002.600,00 $ 5.144.000,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ol - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oS R $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS - s R
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o5 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO els . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ols . $ .
Dia Mes ARo .
peL[ 01 [ 09| 2020 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I | Pacono. [
a.| 30 |o9| 2020 | [0os| [ SEPTIEMBRE
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

@ @ ?f" ﬁ Sup. 1.4¢cm Inferior 1.d4em
L

- { :! 12q. 08cm Derecha 0.8¢ecm

b — Enc. 08em P.depag. 0B8cm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION I
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

i
l.
\

.

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS | B

EJECUCbN: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATC ARRIBA MENCIONADOC, EL CONTRATISTA

PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERICDO 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

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ COCRDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDC CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATOQ DE LA REFERENCIA. EN
VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENC PARA QUE SE PROCEDA A
EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL|

CONTRATC CONSISTENTE EN LA SUMA DE UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL
($1.929.000)

Recepcion de documentos por parte da Linea de Produccidn,
llevando a cabo una supervisién de documento por documenio-
- Organizacién idénea de los documentos de la Oficina de
Regisiro Zona Cenlro Bogold en el respectivo casillero del
abogado.
- Adistar los turnos calificados en sus respectivas refaciones
que estan listo para anexar sus formulanios.
- Anexos de cerificados de Iradicibn y formularios de
calificacion a  escrituras  plblicas, oficios, embargos,
testamentos, mayores velores, especializados deniro de los
mas relevanies.
- Los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes
con los documenios son remitidos a la recepcion del Despacho
y alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucion al caso

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

COMOo ANEX0Ss.

Sup. t.d4em Inferior 1.4cm
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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 wvez verilicado el desarollc de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1) contratista ALBA LUCIA HERNANDEZ CHIPATECUA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.805.606 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 624 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exgibles.
del CRP No. 163620 COP No 56820

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.929.000,00

Valor enletras:  |UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON 00 CTVOS

Bl (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los apotes de Salud, Pension y ARL por valor

de: $ 254.900,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Ao
DEL| 01 09 2020 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ 01 [09] PAGONo. | |
au{ 30 [09] 2020 |05] | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA ales 29  dias del mes de SEPTIEMBRE de 2020
SUPERVISOR :

2

Flrma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

Jol i«wf Mwac#

Firma Contratista
ALBA LUCIA HERNANDEZ CHIPATECUA
Cedula de Ciudadania No
52.805.606 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la 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 2 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 realizo. SI___ NO XY

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

SI___NOY_
3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Si__ NO_\L
4. Dependiente Economico: SI___ NO_)((_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando

Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Ari. 2 Numeral 3}, cuando
es el caso de hijos menores de 18 afios, 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) SI___ NO___, adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI___ NO A, adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 0 dias del mes de beP"nerﬂbEde 2020.

Atentamente,

Mot Lot ewndecorch
L—‘;\A Hcmc{mqu\

Nomlbrey Firma

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




omMoosnm:mQ | miplariifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES _ _

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
™wo NOMERO NOMERE APORTANTE DRECCION TELEFONG CORRED TLANLLA | FECHA PAGD ASOUIADA CANTIOND
. ALBA LUCIA HERNANDEZ Cll 151 No. 109 a B3 i)
. g " i EXONERADO PAGO 0 CMPLEADOS urc
cc 52805808 ase1273 atatuciaherchif@gmai.com ™o FECHA PAGO NUMEROQ
CHIPATECUA loma | ap0 1402 PARAZISCALES ¥ PLANRLA | (DUMESIARG) | PLAMRLA . P
FORMA CLASE "] . NOMBRE PERICOO BALUG | PERIODO PENTIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoIGO DEPARTAMENTOD CMDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indooondients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2020-08 202008 ! 200072020 “8Nn $234.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
’ TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre it Cotizackn Obligatoria | UPC Adh Uconcis Materniadad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar | No. Afllladon
Valor Mors upPC
No. Autorizatién Valor No. Autortzacién Valor Cotizackon
EPS005 Sarsts EPS 0002514408 109.800 [} [} [} 4 [} 0 109.500 1
TOTALES PEMSION
Cotizackén Apors Yoluntare Aports Voluntarta >vo:- muv .on:l F8P - Valor Mors <lo~ Mora No,
Cédigo AFP Nombre L Oilgatoria Afibado ‘Aportants Diag Morm | o o Total s Pagar Afiliados
z0m CiNondos Y FA00227940-6 wose S| 7 0 T Jo o | 0 h
TGTALES RIESGOS LABORALES \ \ \ \ / / / / \ \
Cocligo ARL Nombre Apories Otros Yaior Neto Dlas Valor Mors Subtotal No. Radicado Vakot Saldo » Fondo Tolal » Pagar No. Afiliados
Obligstoria | No, Autortuacidn Shtemas Cothacidn Moy Cotracion [ Sakdo » Favor Favor
14-23 Posithve Sogurss 8600111534 000y | % 4,600 o n o d800 48 ~ !
[ —— \ / / f ———— \
TOTALES CAJAS
Céengo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Afliscow
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dins Mora Valor Mors Apors Total u Pagar No. Afillados Tipe Administradors No. )hﬂ ministradorss Valor l“nbvntnn:am. LM, Total a Pagsr
BENA Sk 1 109,800 109,800
° i ) ] ) | | ) — Ponsion ____ Vo 140.500 140,500
CBF m ttiesgos Latiorales Y Vi N 4.600 4,600
" v 71 1T o 4 Y V &7 N\ Tof V[ o o
EsaP /S /e i1 NN 71|/ o 0
I | 2 7| 1 s AT 1 [ & e Vari i [4 [ [
MEN N N wen L o/ ™NIN ] ]
| I 1 [ ] I ] jsena? 1 ol 11 o o
r|..._ — _ — TOTALES -_ W3NS |/ 254.900 254,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn




| o _. o

o§ocompensar imiplanita.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOB DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILUA
™Po NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ TP R [eerr————— CANTIOND
ASOCIADA [OAME ITANDY
cc 52805606 ALBA rnﬁﬂmmx:)zoﬂ n.L.w._ "..n.u.".ew.wwu 8591273 atbakucinharchibgmal com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO Y y | _femEsccs | . uec
- Cus 1>x>nw_.nhw_.un ¥ PLANLLA | (Damesialo) | PLANLLA 1 0
PRES e o B €000 DEPARTAMENTO CIDAD { MUNICIPIO PERIGO0 SALUC | PERIDC PENSIONES TOTAL A PAGAR
GrICA [ ——— BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 02008 2020-08 ! 26092020 44832328 3254.900
I
.m.qDPPm POR COTIZANTE
_ WNFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION A ud RIEBGOS LABORALES CLF PARAFISCALES
| _ . Fande Fance m
| 10t | ppherriin Apslides y Hembbres __m_—ummmewmn-mumm-mnnﬁ WCARE | Cosacin | VIR [ Voluntario | paviienis! | ppreraiae | conern | moprs Frtiasind] Sod | goum mn.lﬂr:nsnnlu. mcccr | Ao | BCawes | asen | drens | hpme | Ao
- H ‘walidwriciad
|
oc SIRONE08 HERNANDET CHIPATECUA ALBA LUGCIA wle N _ b2l 1] arr e 80,500 L] ] ] [] EPS00S 7.0 109800 140 [ Etf ] 1 4800 9 Q a L] 1] [ ']

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




