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

CdNTRAfm E SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CRISTIAN ARTURO PENA GARRIDO o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.022.408.476 J DE f BOGOTA I-

TELEFONO DE CONTACTO | 350-3836069 i FIJO [ ] EXT. |——_—] .

E-MAIL PERSONAL | CAPENAGOLI@LIBERTADORES.EDU.CO |C

E-MAIL INSTITUCIONAL | cristian.pefa@ supornotariado 2ov.co |¢-

BANCO | BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA 24189439845 |« CcA[ X Jo cc[ o

‘o CONTRATO ACTUAL ato VALOR TOTAL DEL CONTRATO 13.824.500,00
626 DE 2020 . HONORARIO MENSUAL | $ 1.929.000,00

Prestar con plena autonomia téenica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVC para el apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de gestion documental de la SNR Para la recepcion. alistamiento. organizacion. digitalizacion. tipficacion
control de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documenios misionales en oficinas de registro de
instrumentos puklicos BTA CEN

.

-

-

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA |a
CDP Na. 56820 & CRP No. 180520 . Dia Mes Afo
FEcHa coP| 27/02/2020 | FECHACRA  18/05/2020 A oa o™
LUGAR DE EJECUCION r1 8 [ 05 [ 2020 | .
CIUDAD BOGOTA Jﬁ Dia Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 15] 12 | 2020 |»
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [19 | 05 [ 2020 Jo . |:| -
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA r | [ |¢ CDP No. « CRP No. -
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR

[ L 1

|

] _= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 je ‘r.[:_li. o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I t—t I l. | J.
glj 1 929000,00 Dia Mes Afo MES A COBRAR

DELI 01 |07 2020 J. PAGO No. No DiAS r JULIO ]
aL[ 30 |07] 2020 Ja[ 03 |e[30]t00x] Juio |

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

Valor del Pago

Razon Social

Aporte

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) % 109.800 COMPENSAR EPS e« 125%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION $ 140.500 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA || ® 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS " - 0
3. | ABORALES (ARL) 3 4.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR 254.900 PLANILLA DE PAGO No. 44353166 J ]

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.824.500,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 771.600,00 |« || & 771.600,00 $ 13.052.900,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.929.000,00 (= |[ § 2.700.600,00 $ 11.123.900,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.929.000,00 |« || $ 4.629.600,00 3 9.194.900,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als 1 s
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«|% - $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - %

PAGO 07 VALOR DEL PAGO a3 - $
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «% - $
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ . $
PAGQO 10 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$s - 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO aid - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all s - $ -
Mes Ao
pet| 01 [ 07] 2020 | paGowo. JULIO
PERIODO DE PAGO
a[ 30 [o07] 2020 | [03] [ Juuio

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

EJECUCION' EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIOCDO A CANCELAR. LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

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

GLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ COORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO
GERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA EN
VIRTUD DE 1O ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A
EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE LN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL
{51.929.000)

Recepcion de documentos por parte de Linea de Produccion.
llevanco a cabo una supervisién de documento por documento-
- QOrganizacidn idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogota en el respectivo casillero del
abogado.
- Abstar jos turnos calificados en sus respectivas relaciones
que estan listo para anexar sus formulanos

Anexos de certificados de tradicidn y formulanos de
calificacion a escrituras pubiicas, oficios, embargos.
testamentos. mayores valores, especializados dentro de los
mas relevantes
- Los dias martes y jueves. usuanos que tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a |1a recepcitn del Despacho
y alli la persona encargada nos sohcita el debido proceso para
darle solucion al caso

.OTA: $i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

MTIO G X0S.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia gue el
{la) contratista CRISTIAN ARTURO PENA GARRIDO identificado  (a) con cedula de ciudadamna
No 1.022.408.476 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 626 de 2020 conforme las normas. especificaciones.  procedimientos.
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 180520 CDF Ne 56820

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

valorenletras:  |UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON 00 CTVOS

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

de: $ 254.900,00 de conformidad con la ey 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012
7 Dia Mes Ano
DEL| 01 07 2020 JULIO
PERIODO DE PAGO | l I I PAGO No. I l
ac[ 30 Jo7] 2020 | 03 [ Juuio |

Para constancia se firma en BOGOTA albs 31 dias del mes de JULIO de 2020

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

- <
& : - -~ A
r S fosaemy A cdras o
Firma Contratista
CRISTIAN ARTURO PENA GARRIDO

Cedula de Ciudadania No
1.022.408.476 DE BOGOTA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

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 (80) 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, 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_X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA, Durante el ano 2019 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 Economico: 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 Construccidon (AFC) SI____
NO_X .

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X .

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calie 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21

Bogota D.C. - Colombia http.//www supernotariado.gov.co
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PAG 1 30 2
- SR |
DATOR DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
wo NUMERD NOMSBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA {HAMESARO}
ce 1022408476 crestan arturo Peda gardo tv 71 on9d S0InS 300 | 3195873508 | copenagDtianeniadores aqu o | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEAPGS upe
vrwpmwm..ﬂ.mu Y PLANILLA | [DU/MES/ARD) | PLANILLA 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 3ALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CHIDAC | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Ingegendiente GOGOTA D © HOGOTA DG et 202005 202006 | 30:07:2020 44353156 $254 900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Noeinbre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal ncapacidades Licencla Maternicad Dias Mora Valor Mots Totsl a Pagar | No. Aflllades
Valor Mora upPC
No. Autoriracién Yalor Ho. Autorizackin Valor Cotlzacion
EPSDJ8 Compensar EPS BROOGESA2-7 109.800 0 o 4 Q 2 0 109.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte F3P - Valor Mora Valor Mora No.
Cedigo AFP Nombrs N Obligatoria AfiHado Aportants Solidaridad Subwiatencis | DHPMOB [ oo acion FSP Totsiafagar | yiijiados
231501 CoNandos BO0R27040-6 140,500 p] 3 Q bl a1 ] 140,500 \
TOTALES RIESGOS LABORALES ; . i
Godigo ARL Nombra NIT Cotizack icnd Agortes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subiotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar No. Afiliados
Obligatovia | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotleacion | Cotizacion | Sakio a Favor Favor Soldaridad
13-23 Fositive Sequros 880011153-6 4600 4.600 ] 0 4.800 46 4 600 1
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valot Mora Aporte Total a Pagar | Ho. Aflliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administradorss valor antas de 10!
Velor Apoits Dias Mora Valor Mora Aporte Total 3 Pagar No. Afilados Tipo Administradors No R e WPy lan. LMA, Totst n Pagat
Salud 1 109.500 109.800
0 I o _ N Pansién 1 140.500 140,500
mv ¥ Riesqos | aboekis ¥ 4,600 4600
EIAP 0 bl 9
I T § caF 0 3 P
. MEN E4] 0 0
_ _ : SENA:- 5 0 o
i TOTALES 254,900 254,900
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M ..... PAG 2 e H,m
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLLA
TIrO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGG ASDCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIAIMESIANO}
. :
cc 1022408476 «an arturo Peda garido W 71RO 3P| 4166073608 | caperaghidibetadores edu co | EXONERADG PAGO nFo FECHAPAGO | NUMERD | EWPLEADOS e
nbx).”"mm..hm.mu Y PLANILLA | (DUMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO FENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD OEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIC
UNICA I - Indevenciente BOGOTA U C BOGOTA DG N 202006 202008 0072020 4353156 $254 900
ETALLE POR COTIZANTE
IMFORMAGION COTIZANTE INFORMACKON NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
§ HH § ] Fande Fordo ; ; w porte | Aparte #
BAL (Pt Apethaos y Nomboes H w w t i HHHHEEEAHEUHA R m Cob | ecarp [catzacon | Yohieian 1 ¥elmarta | peronal senonalde | Coa EPS | BC EF3 Fotaacibn | Cod | iscaRL | § | cateacion |“2H° | 18c cor Agone v_ranqn_n-n_a.. Aporte | Apude | Apore | Apene |
M w H 3 solidaridad | TUOTAACIE i
B 2m3, BERA A=A LRI TIAL 637 e f o 3 236 | RS AT [ERENE y : ersoos ALY 158 AN 40 LERESEN 40500 ﬁ : P o




