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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 mﬂia Mes Aiio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADD ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | JIMMY JAVIER PAEZ GONZALEZ -
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.069.720.995 1 DE | FUSAGASUGA ]4-
TELEFONO DE CONTAGTO I 318-7453037 l FI30 Z EXT. D '
E-MAIL PERSONAL i ar e
E-MAIL INSTITUCIONAL [ _ et
BANCO | BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA | 21193638551
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No ARo
631 | e 2020 |« HONCRARIO MENSUAL

Prestar con plena autonomia iecrica y adminisirativa sus servicios coma AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo at
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los fineamientos def
OBJETO DEL CONTRATQ |programa de gestion documental de la SNR Para la recepcion, alistamiento, organizacici, digitahzacien, tipificacion | &
controt de calidad y d'sposwron en unidades de cansenvacion de los documentos misionales en oficinas de registro de
instrumentos plblicos BTA CEN

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ o
CARGO DEL SUPERVISOR { COORDINADORA ADMINISTRATIVA It
COPNo. | 56820 |« CRPNo.| 163820 |+ Dia Mes Ao
FECHA CDR| 27/02/2020 | fecHacri 07/05/2020 O R ORACION
LUGAR DE EJECUCION [ 07 J 05 ] 2020 ]-
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes  Afo
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA » CONTRATO | 15| 12| 2020 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes  Ado , MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 11 ] 05 | 2020 i * D .

FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes Ao ADICION Y/Q PRORROGA

ADICION Y/OQ PRORROGA | I I I‘ COP No. w CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___ Mes  Ado  MESES DIAS VALGR

Y/O PRORROGA l ] l | . ] i. [ |¢ ] 1;

e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 e !—M-w’ IO No de factura
VALTF TOT AL B D ¥ L [ 7- [ 14. J
r:i A 229 (}p{j 06 Dia Mes  Afo MES A COBRAR :
- DEL| 01 [ 10] 2020 |« PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 [10] 2020 Ju|[ 06 le{30]ie.] OCTUBRE | |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Vator det Pago

Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS)  $ 109.800 EPS SANITAS SA . 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION $ 140500 ) e pENSIONES Y CESANTIAS PORVENR SA |®  15%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. | ABORALES (ARL) $ 4600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0522%
TOTAL A PAGAR $ 254,900  PLANILLA DE PAGONo. | 9411339589 IC

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO SALDD POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.146.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.286.000,00 e | §  1.286.000,00 $ 12 860.000.00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [ § 1.929.000,00 e}l §  3.215.000,00 $ 10.931.000.00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 1.929.000,00 s | $  5.144.006.00 5 2.002 060,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 (| $  7.073.000,00 3 7 073.000.00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 [« | $  9.002.000,00 s 5.144.000.00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 1.929.000,00 fl« ! §  10.831.000,00 3 3,245 000.00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO sls i g
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el - §
PAGO 09 VALOR DEL PAGO allg - 3
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «lls - G
PAGO 11 VALOR DEL PAGO il g - 5
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o3 R g
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS IR
Dia Mes Ao
pEL{ 01 [10] 2020 | pacono. | OCTUBRE ]
PERIODO BE PAGO
aui 30 [10] 2020 |  [06] | OCTUBRE | l

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

EJECUCION: EN CUMPLIWIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADGC, EL CONTRATISTA

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 COORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO
CERIIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADGC HA CUMPLIDO CON LAS

VIRTUD DE LC ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTQ BUENG PARA QUE SE PROCEDA
A EFECTUAR EL PAGC POR LOS SERVICIOS PRESTAQOS EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMS DE UN MILLON NOVECIENTCOS VEINTINUEVE MIL
($1.929.000)

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

OBUGACIONES CONTEMPLADAS EN €L OBJETO DEL CONTRATC DE LA REFERENCIA, EN|-

Recepcion de dovumentos por parte de Linea de Produccion,
flevando a cabo una supervision da documento por documenta-
Organizagién wionea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogota en el respectiva casillero dei
abogade.

- Alstar los turnos calificados en sus respectivas relaciones
que estan listo para anexar sus formutarios.

- Anexcs de cerificados de tradicion vy formularios de
calificacion  a  escrituras  pabhcas,  oficios, embargos,
testamentos, mayores valores, especializados dealtis de los
mas relevanies

Los dias manes y jueves: Usuarios que tienen inconvenientes
con los docusmenios son remifides a iz recepcion del Despacho
y allt ta persona encargada nos solicita el debido proceso para
darie splucion al caso

BOTAT S0 a0 regste amnpha! rnds s OLingaoones oo wus FHSRE TS BURnOTs o

COFRTATIAY Lo diie

s Cuadhios Como ealo o Bnagenes Baves
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado ef desarrofic de ias actvidades asignadas para el presente periodo, sé deja constancia gue e
{l2) contratista JIMMY JAVIER PAEZ GONZALEZ idertificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.069.720.995 de FUSAGASUGA cumphd  sastifactoramente con el objete y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 6§31 de 2020 conforme  las  normas,  especificaciones.  procedimientos,
y demds normas feécnicas  exigibles.

del CRP No. 163820 CDP Ne 56820

ESe autoriza el pago por ta suma de % 1.929.000,00

Valorenletras:  UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON 00 CTVOS

%El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGD de los aportes de Salud  Pension y ARL par walor
de: $ 254.900,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin fa ley 1562 de 2012

Dia  Mes -Ar-"i.o-
DEL| 01 1 10] 2020 | pagone. | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO
au| 30 [10] 2020 | [o6] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 28  dias del mes de OCTUBRE de 2020
SUPERVISOR

Firma Supervisor

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

! \\\\\\\ Wi

. “Fitma Conthgtista
JIAMY JAVIER PAEZ GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No
1.069.720.995 DE FUSAGASUGA
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DATOS GENERALES DEL. APORTANTE ot )
Razon Socisl Clase ».wmﬂﬂ_ﬂlw Sucursat Principat _ Bireccion ww\i\ﬁl\nq_mm&.cmwﬂmﬂmmmo Fs.mmml_qimxoum;na SENA ¢
. S S UL .
LOI0EYT 0995 _ . * Ji Y i—:m.n _.;.rn.u. n.bd.m.b,mh . .zowﬁ.‘:mvm zﬂ.m . L w#:..?ﬂm.. e w .«.w.__.m.dw Em.‘q 1alda 79 MW0.00A.b.wDDD“b D.n‘ ) SIe0741 m Ney
DATOS GENFRALES DE LA LIQUIDACION
Periotds Clave Tipo Fecha ;— Pago T T
Pension | Satud Pago Planilta " pramita T ourwon e
202009 m 2020-09 764277028 9417339580 ! 7020/ 102§ FOT07 10 08 | BANCALOMBIA m @ 554900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD

tdentficacion

SaLub

PENSION

Aporie

brymbres Cogigo |Day

5877.803 5149.300

Centro de Trabajo: Principat ( 1 Afiliados)

e

Cnfad: BOGOTA Depas: BOGOTA DE. 1 1 Afliagas) $877.803 s140.500]

|_ - M.‘r Muﬁ;m;wucoow Wﬂ.yMM sy 230001 w0 S8I7.EDS Sian 9 EFH2US I ) GRTI B P w W S
$877.803 $146,500 # $877 801 m.co...g_ $877.801 _ . mo_ poe

Total Afiliados( 1)

2020/10/08 11:46 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

; ldentificacion T.. Razon Social ﬁli!iim_ﬂm\ Aportanse nllﬂ Sucursal ?;n,mw_wwq T omeccon | Ciudsd-Depattamento ulwvﬂm._mmm_.a. xmimm:ﬁmﬂwﬂwmm_ﬁwlj
car
| U 1gnsora9vs [ ] s par i conzaLes |warpoimiens T gl fora 41abs = 14l 25 180607 BOCOTADLL 5360741 W e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN -
Perivde Clave o Focha Pago ————
Pensitn Salud Page Planitla Planita Limite h Banco - EMMHM.M\\ <m_MM.1||||E
0200v | 2020-09 ToslTioze 1941133958 ! : 02071023} BN OLOMEIA T T 5254960 -

'RESUMEN DE PAGO
RESGD

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 30 S0 5140,500

| PORVENIR 230301 800,224.808 8 ? $140,500 40 S0 5140,500
| ARD iADMINISTRADORAS. Ty H Sa. 600 50 S0 94 600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14:23 860.011.153 & 4 54,600 a0 50 54,600

LPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5109, 800 50 S0 5109,800

SANITAS EPSO0S 800,751,440 6 1 $1G9,.800 50 0 109,800

Pagina 2 de 2 2020710708 11:46 AM
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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 honoranos percibidos por las personas naturales que
presten servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (80) dias continuos ¢
discontinues. dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad seran
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este casoc. ningun ingreso por
honorario podra ser incluidc en la cedula de rentas de trabajo. me permitc certificar bajo
la gravedad de juramento. que

1. Con Los honorarios que percibo. como contratista vincutado por lo menos noventa {90)
dias continuos o discontinuos. a dos (2} 6 mas trabajadores o contratistas ascciados a la
actividad que realizo S NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el anc 2019 mis
Ingresos totales (por todes los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales
supericres a 1400 UNVT 51 NO_X_

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Si_ NO X

4. Dependiente Econémico SI__ NO_X_(paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunte Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art 2 Numeral 3).

5. Reaiizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI NO_X
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 anternior. se firma a los 30 dias del mes octubre del 2020
o

Atentar\ente 3

/

Calle 26 No 13-49 Int 201 - PBX 111328-21- 7 ¢
Swww supernotanado goy co

m g Superintendencia de Notariado y Registro
Bogota D C - Colombua http




