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

e o} g e 0

CONTRATISTA NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES fo

CEDULA DE CIUDADANIA Na. 1,057 592 656 DE SOGAMOS0O L

TELEFONO DE CONTACTO 320-8912268 FLJa 7751894 EXT. L]

E-MAIL PERSONAL NATHEM2S@GHAIL DM o

E-MAIL INSTITUGIONAL NATHALY.ZORROGE SUPCRNOTARLADD GOV.CO |¢

panco | DAVIVIENDA s NoDEGUENTA 186070423428 v cA[ X o ce [T

Fmﬁmm“: VALOR TOTAL DEL CONTRATO | .

507 | DE| 2020 e HONORARK) MENSUAL | "

ADMEETRATIVO PARA EL APOYQ AL DESARROLLG DE LAS ACTRADADES ESTABLECIDAS EN EL

OBJETO DEL ROGEDMENTD FARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LGS LNEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE|#
CONTRATO GESTION DOCUMENTALDE LA SNR. PARA LA RECEPCION, ALISTAMMENTO ORGANZAGION.
CHGITALIZAGION, TIPIFICACION CONTROL DE GALIDAD ¥ DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ALBERTO LEON MEJIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SOGAMOSO C
cOPNo) 56820 |e cRPNo| 177920 |+ FECHA APROBACION _Dia Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION POLIZA 20 | 05 | 2020 |«
CIuaaD SOGAMOSD H Dia Mes Aio
FECHA / FINALIZACYIN
DEPARTAMENTO BOYACA CONTRATO 151 12 | 2020 |«
FECHA DE SUSCRIPCION D Mas Aho MESES DIAS
TOTAL DE EJECUGIGN DEL CONTRATO
DEL ACTA DE INICIO 20| DS gﬂ.mJ. & |u| 26 |a
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afic ADICION ¥IC PRORROGA
ADACION Y/0 PRORROGA I’ CDP No. « CRPHo, .
FECHAFINAL DELAADICION Dia_ Mes  Ano  MESES  DIAS VALOR
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 ||+ A" No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ' 1' |_ |F
$  1.929.000,00 __] Dia Mes  Afio A COBRAR

pEL[D1 | 07| 2020 | PAGONo. NoDias [ JULIO |
PERIODO DE PAGD —
AL[30] 07| 2020 Jo[ 03 e [30]wox] Junio ]
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTOQ DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGQ

Valor del Fago Razon Social Aporte
1. E‘I’,:r ANIADE SALUD o 109.800 NUEVA EPS SA . 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADGRA DE FONDOS

2. FONDO DE PENSION $ 140.500 | | oE sEnsioNES ¥ CESANTIAS PORVENIR sa]®  15%
ASEGURADORA DE - .

3. RIESGOS LABORALES  § 4.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 254.900  PLANILLA DE PAGO No. | 9407788898 |+

SALDOD POR

VALOR PAGC

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 13.631.000,00 ACUMULADG PAGAR

PAGOO1 § D1 VALOR DEL PAGD | § 57A.700,00 (# (% 578.700,00 ] 13.052.300,00
PAGOO2 [ 02 @ VALORDELPAGO | § 1.829.000,00 [« | §  2.507.700,00 L ; 11.121.300,00
PAGO O3 || 03 [@ VALORDELPAGO | § 1.920.000,00 |# | §  4.436.700,00 5 9.194.360,00
PAGO 04 % VALOR DEL FAGD L - 3 -
PAGO 05 e VALOR DEL PAGD all$ - 3 -
PAGO 05 e VALOR DEL PAGD al ¥ - $ -
PAGC 07 s VALOR DEL PAGD all $ . [ -
PAGS 08 ls  WALOR DEL PAGD w5 - $ -
PAGC 09 ls  VALOR DEL PAGD al$ - ] -
PAGO 40 s VALOR DEL PAGD als . % .
PAGDO 11 s VALOR DEL PAGO al$ - [ -
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO ols s ;
PAGD 13 s VALOR DEL PAGO wl % - [3 -

Dia Mes Aio

peL| 0107 | 2020 PAGO No. |_ JULIO |
au[3c]or] 2020 [03] | JULIO |

PERIODO DE PAGO

Aliagar a la Supermandencla de Motariado ¥ Regiairo, en o plaoes &n ok que Be be
dwiarmins, bos Documnentes mquerides parg o inicio g conirato. 2. Cansllyir la garantia
unice par su posteriar eprobaclon por la Suparititandencia denlo de kos 2 dias sigulenkes
B la suscripcion dal conlrarg por la plataforma SECOR I, 3, Acrediler encontrarss al dis
an la afliacion o page de los respactivos aportes a la Entided Pramoiora de Sahsl
{EF.5.}, v vna Admnigiradors da Fondos. da Paseziones (AF.P) 4, Pam b8 suseApoon
del acta de incio, el comtratista debara acrediler enconirage efilieds @ une
adminlgtradoa do iecges labormles (AR L)

STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRC DE £XCEL HABLITADD PARA MACRO  Paginm 2

c] 3 h Sup, 140m Infurior 14dem Carle 21,58 cm x 27 M em iy i Mo |“$m1;"x;m:1
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

o : .ﬁ: .-o!‘*‘tti-‘:tﬁh;
au afilclon za ehlendes actlva el dia slguiente de dicha afillacion. 5. Suscribin
catpniemante con al supandgor ol acta de inicioe sorreapondinnie una vel cumplide bos
requisios de parwcchonamients ¥ |egelizacion ol comtate y remitira a la direccion da
coniratacion de (e SNR. 6, Para sfeclos del pagd menausl de honorarkes e condratista
debara presertar: |mpresion ¢ fotocopia dé |a respectiva planilla con I8 que realiza el
pago discriminado EP.5, AFFy ARL , salvc las sxepciones legalmenta sstablecidas, al
tormate inome de supenikion e cumplimenio del Getrelo prestacion de SEncios
aprobado pof el auparvises del canlrato, fomalo de reloncion e k8 fuonte y Cangary 16
svidencias de la apcusion ol conirata en la plalforme SECOF 1. 7. Sin perjultw de Is
autonomia tecnica y adminidrative, slender las instiucciones ¥ kinsamianky qua duranle
ol desamclz dal comtraio e b impartan por parle de quian séa dezignado como
suporvisor ded conlrato, §. Obear con jaghzd y buana fe en las distintas etapas
conirachmles, sylanda diaciones y trasbas, 9. Comagit de forma inmediata cualquler falla
o ArTar quA 36 Comeaks én |9 sjecucion del objslo contraclual. 10, Dispaner |e mecesarlo
para que &l obiste del contnno se cumpla a cabalided. 11. Mo socebar a paticlones a
amanazes ¢4 quianes actuen por Tusre de la bey, Gon o fin da obligere @ hacar u omili
algun acio o hecho, informende inmediatanenis a 1o Seperiniendencia de Modew o
Regislm y domas sutoridddes competentas cuandd 94 presenten tales cirunglancies. 12,
Cumpllr con 05 demag dabaras A Bu Cargd qua Ba derlyan de 12 naturaleza dal comtralo.
13, Ceda peohibido prestar &l servicia on salado de ambringles o bajo ol comaumo de
guBtanck$ pEicoactiis,

NOTA: $i e requicre ampliar rmds las obllgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iridgenes, favor
colocarlas Come areins.

STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARAMACRD  Pagina 3
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Una ver veniicads e desarrolin de [as idades asignadas para e presente perfodo, se def constanck qua el
flay conratista  NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES ientificado (8] con cadula  de  chdadani
o 1,057,592, 656 de S0GAMOSO cumplls  sastifeclodamente con e objets ¥ obligaciones
dal contraty de Prestacion de Servicios Mo 507 de 2020 cenforme las  normae, especificaciones,  procadimiehtos,
¥ demds nomes bcnicaz esdgibles.

del CRP Mo. 177920 COP No 56820

Se gutorlza el pago por k8 suma de $ 1.929 000,00

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

El ¢ contatista AUTORIZA el descuento  para PAGD de los Bportes de Salud, Pensidn ¥ ARL  por valor
de:  $ 254.900,00 e conformidad con la jey 828 de 2003 y ARF segin la ley 1562 de 2012

Dia Max Al

oEL| 01 | OF | 2020 | PAGO No. JULIO
PERIODGO DE PAGD
aL[30]07] 2020 | TG

Fara constancla sa frma en SDGAMOSO alos 30
A& i

Notha A Hv\é!co 2000 MDUOH“_C_‘)

Firma Contratista
NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
Cedula de Cludadania No
1057592656  DE  SOGAMOSO

— STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DF EXGEL HABILITADL PARA MACRD  Pagna 4
b @ : : Sgp. 1dem  Inferlor  idon Carta 21 59 ¢m x 27 & om Firuiarmereg vy o1y
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'. Cadigo FG-CP-PR-07-FR-(12
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Yemidn 02

Fecha 02/022018

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 1818 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. ingresos de fas
rentas no faborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continucs o
discontinuos. dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas nc laborales. En este caso, ningln 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, come contratista vinculado por lo menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, a dos (2) o mas frabajadores o contratistas asociados a la

actividad que realiza. SI__ NO_x__

3. DBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante &l afia 2019 mis ingresos totales
{por todos los conceptos tanta labores como no laborales} fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

Sl NO x_.
3. S0Y RESPONSABLE DEL IMPUESTQ SOBRE LA RENTA: SI__ NO_x__

4, Dspendiente Economico: SI___ NO_x__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expadido por Cantador Publico, con soportes (Decreto 098 de 2013 Art 2 Numeral 3),
cuando es &l caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil

5. Realizo apories voluntarios al Fonda de Pensiones ¥ Cesantias S1_x__ NO__,

& Realiza ahomo en Cuentas de Ahoro para el Fomento de la Construgcion {AFC) SI__ NO__x_
adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

En constancia de lo anterior, 5e firma a los 31 dias del mes de Julio de 2020

Alentaments,

ﬂajrlﬂo\ Hnéfcc- Zovo Mo

NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
CC.1.057 .592.655 de Sogamoso

c Superintendancia de Nolarado y Reghtra
ﬂ Calle 26 No. 13-49 InL. 201 — PBX {1)3268-21. 21

pal .. BogotaD.C. — Colombia
o hittp:ffarww. SLpemotariate.gov.oo



