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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | FABIAN RODRIGO BETANCOURT BELTRAN .

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.010.222 877 | oe | BOGOTA |

TELEFONO DE CONTACTO | 301-6388680 FLIO | EXT. I:l .

E-MAIL PERSONAL FABIAN, BETANCOURT1720@GMAIL COM I"

E-MAILINSTITUCIONAL | fabian betancourt@supernotariado.gov.co o

BANCO [BANCO FALABELLA |#  NoDECUENTA [ 116060057307 | cA[ X Jo cc[ e

N ONTRATO ACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 13.824.500,00 |«

630 |[oe| 2020 |« HONORARIOMENSUAL [$  1.929.000,00 |

Prestar con plena autonomia téchica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para ef apoyo
al desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los lineamientos
OBJETQ DEL CONTRATO |del programa de gesfion documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacion,|#®
tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de
registro de instrumentos publicos. BTA CEN.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA |
CDP No.ll 56820 # CRP No. 171520 « FECHA APROBACION Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 12 | 05 | 2020—| .
CIUDAD BOGOTA |¢- Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e CONTRATO | 15| 12| 2020 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [12] 05 [2020e . D .
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | | l I e CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes Aho MESES  DIAS VALOR
Y¥/0 PRORROGA | l I | . [ —l . [ |.. | I"
—— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 |#» | |5 = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS &:_rae_‘l | NO I" | |¢
$ 4.929.000,60 ——-—I Dia Mes Afo MES A COBRAR

DEL| 01 [ 06 | 2020 |« PAGONo. NoDiAS |  JUNIO
AL 30 [ 06| 2020 Ja| 02 le| 30 ]t00%  JUNIO

— . 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

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. fg,“g;’“m DE SALUD $ 109.800 EPS FAMISANAR LTDA . 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION - $ 26.400 | i he PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |* 6%
ASEGURADORA DE i
3. RIESGOS LABORALES $ 4 600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR 3 140.800 PLANILLA DE PAGO No. |_ 1030694775

VALOR PAGO

.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.824.500,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGOO1 || O1 VALOR DEL PAGO | $ 1.221.700,00 |« || $  1.221.700,00 $ 12.602.800,00
PAGO 02 | 02 = VALORDELPAGO | § 1.929.000,00 j« ] $  3.150.700,00 $ 10.673.800,00
PAGO 03 s VALOR DEL PAGO “ls - $ .
PAGO 04 s VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 05 s VALOR DEL PAGO «|% - $ .
PAGO 06 s VALOR DEL PAGO “«id - $ -
PAGO 07 s VALOR DEL PAGO ef$ . $ -
PAGO 08 s VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 09 = VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 10 s VALOR DEL PAGO «$ - s .
PAGO 11 s VALOR DEL PAGO «l$ . $ .
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO “fi$ - $ -
PAGO 13 » VALOR DEL PAGO «fs - $ -
Dia Mes Ao
PERIODODEPAGO - bl 00 | 2020 | pacoNe. | JUNIO |
a.|30]o06| 2020 | Jo2| | JUNIO |
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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 CON U - Recepcién de documenios por parte de Linea de Produccién,
CONTENIDAS DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATQO ARRIBA MENCIONADO, EL (llevando a cabe una supervision de documento por documento-
CONTRATISTA PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO|}- Crganizacion iddénea de los documentos de la Oficina de
A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION: Registro Zona Centro Bogota en el respectivo casillero del
abogado.
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y|- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relacicnes
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMOQ TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS|que estan listo para anexar sus formularics.
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION - Anexos de certificados de tradicidn y formularios de
calificacion a escrituras plblicas, oficios, embargos,
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ COORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP|testamentos, mayores valores, especializados dentrc de los
CENTRO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO|mas relevantes.
CON LAS OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA|- Los dias martes y jueves: usuarics que tienen inconvenientes
REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO|con los documentos son remitidos a la recepcién del Despacho
PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS|y alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
EN LA EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE UN MILLON|darle solucion al caso
NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL ($1.929.000)

NOTA: 8i se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
colocarlas como anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

v cdo el desarrollc de Ia actividades asignadas para el presente perlodo se deja constancia que el
{la) contratista FABIAN RODRIGO BETANCOURT BELTRAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.010.222.877 de BOGOTA cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 630 de 2020 conforme 1das normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 171520 CDP No 56820

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

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

El (13} conlratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de: $ 140.800,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012

Dia Mes Ao

pEL| 01 [ 06| 2020 | pagome | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
aL{30|06] 2020 | (02| | JuNiO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de JUNIO de 2020

e

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
DMIN

Firma Contratista
FABIAN RODRIGO BETANCOURT BELTRAN
Cedula de Ciudadania No
1.010.222877 DE BOGOTA
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Fecha creaclon reporte: 2020-06-30, 08:14:45 AM  Tipo Planilia:

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numére Planilla:

1030694775 |

Periodo Cotizacidn:

mayo de 2020

Periodo Servicio:

maye de 2020

PAGADO 23/06/2020
e e e e e e R
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social FABIAN RODRIGO BETANCOURT BELTRAN B ]
Documento CC1010222877 o Dirsccién CRAZ2AR20- .:h‘ ~
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - ‘Teléfono mo;mwmm\mwo B )
Tipo Parsona NATURAL - _ |Forma Presentacién UNICO 3
Siudad 'BOGOTAD.C. - Departamento BOGOTADC.
Representante Legal _ . L Identificacién o o -
Total Afiliados 1 ) B 'ARP - |POSITiVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE . - . - . . e -
_ Datos del Afiliado . Pensiones Salud : Riesgos Cajas : _Parafiscales Total
R Pl Oe-R v T I B - - - - [ - e e
m.;c;_r.::. an.“m.hrﬂdﬂd_mmr:p»z »,! 5 | @d I ,5_379.—3_,,Bc_a:nunqnzﬁ g, sarreon] 52800 iERSOLT) nﬁ_mwz»n.‘n_,u. T ;w@‘-_s.aoo, e ;.......Sm $ 4.600 [ ININ-GC) NINGUNA GOF _ so *L uo“ n.g. ’ 10 mg.— $ 140 wi
iILTOTALES

”.ii : : : _ . M { i SURTOTAL SIN . TOTAL | :

| 1BC Panaisn IBC Sakud 1BC Rissgos 1BG Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF Apories ._.___»mu.ﬂ..n_o._ Ulcencias, Saldos | ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL |

f B .| . o | 1 o H } o aFaver EPS | MORA i DEMORA i

ﬂ $ 577 203 5877803 s 877.803 sof $ 26 400! $109.200 5 4.600: so 50| so so| %0 $o' $ 140,800, so

Fagina Tde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: §94 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas gue Facil, SIMPLE!

Artles de imprimic asecurese que sea realmente necesarto Proteger el medic ambiente ssla en nuestoas manos




i o Codigo FG-CP-PR-07-FR-02
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Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

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 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) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad
que realizo. SI___NOXQ

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 .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO X

4. Dependiente Economico: SI__ NO ﬁ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 098 de 2013 Art. 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___ NOE_,

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 ¥  adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 3¢ dias del mes de /‘ ) o de 2020.

Atentamente,

ﬂbwm Be‘ar\co.,J-

Nombre y Firma

c N Superintendencia de Notariado y Registro
! _fl___m\_ 7l Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
mm. 1\‘,,_,,., K Bogoté DC. - Colombia

e —. http://www.supemotariado.gov.co
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 630 de 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN RODRIGO BETANCOURT BELTRAN
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.010.222.877

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO 12 DE MAYO DE 2020

FECHA DE TERMINACION 15 DE DICIEMBRE DE 2020

PLAZO DE EJECUCION 7 MESES Y CINCO DIAS.

LUGAR DE EJECUCION OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS
PUBLICOS DE BOGOTA ZONA CENTRO

VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ $13.824 500

VALOR MENSUAL $ 1.929.000

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA 12 DE MAYO DE 2020

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL 12 DE MAYO DE 2020

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 171520

El dia Doce (12) de Mayo de 2020 en la ciudad de Bogotd, D.C, se reunieron CLARA CECILIA ZAMORA
RAMIREZ, en su calidad de supervisor (a) del contrato No. 630 de 2020 y, FABIAN RODRIGO
BETANCOURT BELTRAN, en su calidad de CONTRATISTA, con el fin de dar comienzo a tas actividades
pactadas en el objeto de! Contrato No. 630 de 2020.

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administraliva sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para el apoyo al desarrolio de las actividades establecidas en el procedimiento para
las lineas de produccion bajo los lineamientos del programa de gestion documental de ta SNR. Para la
recepcion, alislamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicion en
unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de registro de instrumentos
publicos. BTA CENTRO.

Se firma en Bogota, D.C para fos fines pertinentes el dia Doce (12) de Mayo de 2020.

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ

. FABIAN RODRIGO BETANCOURT BELTRAN
Supervisar Contratista
Cedula No. 1.010.222.877

@ . Superintendencia de Notariado y Registro
t @ @ Calle 26 No. 1349 int. 201 - PBX (1)328-21- 24
oo ] Bogota D.C. - Colombia

——— hiip:/www supermolariado. gov.co




