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

|

\

|

FECHA DE EXPEDICION |

1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes Afo |
(281072020 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | FABIAN RODRIGO BETANCOURT BELTRAN .

CEDULA DE CIUDADANIA No. { 1010222877 —l DE ‘ BOGOTA [

301-6388680 ] Fuo [ 5
|
|
|

E-MAIL PERSONAL I J!
i

TELEFONO DE CONTACTO

£-MAIL INSTITUCIONAL | o J-
BANCO i FALABELLA |* NoDECUENTA | 116060057307 o cal X c.c.D-

Ng ONVTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 13.824.500,00 |«
’ 630 DE | 2020 . HONORARIO MENSUAL 3 1.929.000,00 lis:

| Frestar con plena autonomma tecnica y adrmimstrativia sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyn al
desarroilo de fas actvidades eslublecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los hnaarmentos del

OBJETO DEL CONTRATO |programa de gestion documental de Lz SNR Para la recepcion. alistamiento. orgamizacion, digitalizacion tipficacon |
contiol de calidad y dit sosicion en unidades de conservacion de los documentos mesionales er oficinas de registre de
instrumentos publicos ETA CEN

PERIODO DE PAGO

| NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR I COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y
COPNo. [ 56820 |e CRPNo. | 171520 |« Dia Mes Afio |
FECHA CDA 27/02/2020 | FECHACRR 12/05/2020 A R ORACION |
LUGAR DE EJECUCION [ 12 [ 05 l 2020 ]- E
CIUDAD | BOGOTA . bia Mes  Ang |
T FECHA / FINALIZACION T
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA s CONTRATO 1512 2020 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ano . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO :
ACTA DE INICIO l ]
e | 12 | o5 [ 2020 s - 7 e 5 e
FECHA DE INICIO DE LA Dia __ Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA 1"—*]‘ __T ]. COP No. I o CRP NO.[ .
FECHA FINAL DE LA ADICION I es  Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA
T e [ .
_ -1 COBRA CON FACTURA '
VALOR A COBRAR % 1.929.000,00 ‘- ,; - 1O No de factura
i W e e . ﬁ o l |c L lh
b —_— B
} 5 1.926.000.00 Dia  Mes  Afo MES A COBRAR
i DEL| 01 [10| 2020 Je PaGONo. NoDiAs | OCTUBRE |

AL | 30 [1o| 2020 Ja »|30] | 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 FAMISANAR LTDA « 125%
2. FONDO DE PENSION S 140.500 SOCIFDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE iy 54,

PENSIONES ¥ CESANTIAS PORVENIR SA

ASEGURADORA DE RIESGOS

N L P
3. LABORALES (ARL) 5 4 600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0522

TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGO No. 1033027932 .

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO SALDO POR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.824.500,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.221.700,00 |« j §  1.221.700.00 | § 12.502.800 00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 1.929.000,00 |« s  3.150.7c0.00] [ & 11575800 00] |
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 ]|« [ § 507576000 |3 8.744.80000]
PAGO 04 VALOR DEL PAGO  [[$ 1.929.000,00 a || $ 700870000 | ¢ 5515800 00 |
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 1.929.900,00 |« (s 893860000 |3 4.685.900.00 | F
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 1.929.900,00 |« [ §  10.868.500.00 | | % 2.456.000.00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1 E s
PAGO 08 VALOR DEL PAGO o3 g ;
PAGO 09 VALOR DEL PAGO sl 3 3 _]
PAGO 10 VALOR DEL PAGO sl 3 5 ; ] |
PAGO 11 VALOR DEL PAGO L & - |
PAGO 12 VALOR DEL PAGO |5 $ 1
PAGO 13 VALOR DEL PAGO | 1E S |

Dia Mes Ano
oeri000 o paco | 01 [10] 2020 | pagcone. | OCTUBRE |
au| 30 [10] 2020 | [os] [ OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO EL CONTRATISTA
PRESENTO EL iINFORME MENSUAL CORRESPCHNDIENTE AL PERIODO A CANCELAR. LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION

EL CONTRATISTA SE CBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PROQUCCION

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ CCGORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADC HA CUMPLIDO CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA EN
VIRTUD DE LO 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 UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL
($1.929 000)

Recepcion de documentas por varte de Linea de Produccen
llevando a cabo una supervsion Je docemento pur documenio-
- Crganizacion adonea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogata en el sespectiin casillern e
aboyado
- Alistar {os turnos calficados en sus respectizas relaciones
que estan Ns10 pard anexar sus formalanos

Anexus de certificados  de trachcion y  formutanos  de
calilicacon  a  escriluias  puslicds. ofkios embargos.
leslamentos, mayores valotes. especializados dentro de o
mas relevantes

- Los dias martes y jueves’ usuarios que tienen InCons enientes|
con los documentos son remitidos a la recepcion del Despach o
y alli la persona encargada nos sohcita el debidu proceso pard,
darle solucion al caso !
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez wverificado el desarrcllo de las actvidades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
1a) contratista  FABIAN RODRIGO BETANCOURT BELTRAN identificado  (a) con cedula de ciudadania!
No 1.010.222.877 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente  con el objete y  obhgacionesl

det contrato de Prestacon de Sercios No 630  de 2020  conforme las normas.  especificaciones.  proced.mientos |
y demas normas tecnicas exigibles !

del CRP No 171520 CDP No 56820

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

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

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGQ de fos aportes de  Salud. Pension y ARL  per  valor

de. $ 254.900,00 de conformidad con ia ey 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012
o Dia Mes  Afio -
DEL| 01 | 106] 2020 | pacono. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
aL| 30 [10] 2020 | [06] | OCTUBRE |
Para constancia se firma  en BOGOTA alos 28 dias del mes de OCTUBRE de 2020
SUPERVISOR

(... ; -
&
\J
Firma Supervisor

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

i)
i
f,z
o (‘,"Z";'
B e — e .

Firma Contratista
FABIAN RODRIGO BETANCOURT BELTRAN
Cedula de Ciudadania No
1010 222 877 DE BOGOTA

] ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SiENMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
@ ‘\"'”%' Sup. R Inferior ECI Fs Dt L L DA e 5”,“":f"°' Trime Bty Bt -
[ ’
) ‘}:::/" lzq. S Derecha RN amatc 3 CE%
GD i

Enc. -~ P.depag i ~ FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




i

Iras o ap

Japod 13!

[

13 1dWIS "11oed anb sew! - |16 126 Q00RO SSICd 1P 0153 - 05 98

enbe g

B T e T T S

Hp g s ns

UL SERANY 2N agHe

AT apl ) e s £ 1B € top nory

198 "einbuesed - 14 G7 Ove 21049y - pE ¥ P69 (TudDRLED - 00 DR Y eBuewEIRONA - 59 99 FLG UNIOPAW - S50 PSS JIED - BPEZ CPE £1060g ‘JTJNISCUD 4 0171A135 AP SEBW T

u% Vg K

e
-

3 Lg SRR Y DS T

ONE 147 § T§ a8 Eal N [T R LK S
" vwowaa . wsow " gaztonesv \ . . o ’ g ; '
IYNL TRLOL wmm.wmu_wmz_ “N,.Mm_m(wwmoﬂ»ﬂ:,m, . wzq . n,u,v_«n.nu.ucﬁu._ @ w”ﬂ_oﬂm.z‘: : aﬂmqu ¢ dgdlseucdy - FuagwsLody  wRf) meuody  Sodsen .-tan«“ PRvg vepody  UPISURY SelOdY selwd 3@l | soBsony omI PRISS JB | uglsusy I
H B I
SIIVLOLN
. 3 T P TR T . . N R R T T I3 oy - s - . o ,
e o : ’
sajeasyeIed sefen sobsaiy pnjeg s3uoIsUag , sapepaAoN opeyyy lep soleq
ILNVLINO4Y 130 31IVL3a )
SOHNO3S 3Q VAILISOd duv L sopeyyy |ej0)
co_umuz._-:mﬁ_A - |eban sjueuasasday
g v10908 ojusuieLedaq ‘00 vl090s pepniy’
ODIND UIEIUaSDld BULIC ] 44&3%42. .araw._mm\ogh
0B988E9}0E ovojefeL JANIIONAIIONT esaidw3 ap odiy
PLL-0Z #Y 2 VuD uer2.1g 148222010400 " ojuaumsoeg
NYYL1IF LHNOSNYLI8 0DINA0Y NIy 4 " jevaos uozey
JINVINOJY 130 SOLVG 1
0202/01/80 OAVOVYd
0707 20 DApLONGDs OIAIBEG OPOUAY  (Z0Z O HGWANADS  UDIDRZNOD opotad
EE6LZ0EL0L [efeUBg QJBWNN SILNIANISIONT YN IS b eeyg odry WV L1 LG60 'BO-01-0202 apodes ugioeass eydag

YOYANOSNGD
NOIDYAINUMOLNY

| 31dWISODVd



SUFERINTENDENCIA ' ' -
DE NOTARIADO , Codrea G G PR TR 2
snnma.mo () MINJUSTICIA TOpOSpORUN | (Ml TR TR

e . NUEVOPAIS - — — - — - _

Nersion 02
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 honoranios percibidos por las personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90} dias continuos ©
discontinuos. dos (2) ¢ mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. seran
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso. ningun ingreso por
honorario podra ser incluido en la cedula de rentas de trabajo. me permito certficar bajo
la gravedad de juramento que:

1. Con tos honerarios que percibo como contratista vincutado por 1o menos noventa (501
dias continuos ¢ discontinuos a cos {2) o0 mas trabajadores o contratistas ascciades a la
actividad que realize Sl NO_X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ario 2019 mis
Ingresos totales (por todes los conceptos tanto labores como no laberales) fueron iguaies
supencres a 1400 UVT Si . NO_X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTC SOBRE LA RENTA: SI__ NO_X_

4, Dependiente Econdmico. 51 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 Construccion (AFC) SI__
NO_X

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _X_
En constancia de lo anterior. se firma a los 30 dias del mes octubre del 2020

Atentamenﬂe.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13-45 int 201 - PBX ¢1)328-21- 2°
Bogetd D C - Colombia http ‘rwww supernotariado qov o




