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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE cU
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y

MPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATISTA

CONTRATANTE SUPERIN

-

T,

TENDENCGIA

b T L A,

NOTARIADO Y REGISTRO

NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES U

CEDULA DE GIUDADANIA No, ’

1,057,592,656 J DE

SOGAMOSO J

TELEFONO DE CONTACTO | 320.9912268 FIO | 7751804 | Exr. ¢ |
E-MAIL PERSONAL NATHZM25@GMAIL.COM 7@ i
E-MAIL INSTITUCIONAL NATHALY.ZORRO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ,{l |

_BANCO DAVIVIENDA _ J¢  NoDECUENTA | 186070423425 ¢ calxJe o o

N TRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 13.631.000,00 "@
507 DE HONORARIO MENSUAL IW\SZQ.UU(),[]O’@

DEL PROGRAMA DE &

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATOQ L
CARGO DEL SUPERVISOR

LUIS ALBERTO LEON MEJIA e

CDP No. 56820 "é CRP No.[

CIUDAD

DEPARTAMEN

TO

LUGAR DE EJECUGION POLIZA LZO [ 05 ' 2020 (4
SOGAMOSO ) Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZAGION
BOYACA CONTZA 15 [ 12 | 2020 |4
Dia Mes Afio

REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SOGAMOSO _ldu

177920

|«

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

FECHA APROBACION Dia Mes Afo

MESES DIAS

$ 1.829.000,00 -

1,

ia Mes Afto

PEL| 01 [ 10] 2020
FERIODC DE PAGO

AL[30] 10 2020

-

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 20| o5 l gog(ﬂg 6 l@ 26 |
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA l & copNo L & CRP No P
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA l & & & ™
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR % 1.929.000,00 |« No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS

-<=L j@

4 PAGONo. NoDias

[ 06 Je 0% _OCTUBRE |

MES A COBRAR

| OCTUBRE |

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

‘_-'-;Ea'é-'L‘f"‘_‘i'ﬁ-' i AELIA,
i Ed £
A Po}

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. (c;?,“s“;' ANIA DE SALUD $ 109.800 NUEVA EPS SA & 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDGS
2. FONDO DE PENSION $ 140.500 | | e PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|®  16%
ASEGURADORA DE .
3. RIESGOS LABORALES  § 4.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  ||® 0.522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGO No. | 9411021203 G

VALOR TOTAL DEL GONTRATC | § 13.631.000,00 Acumuiﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 | 01 VALOR DEL PAGO [ $ 578.700,00 |l [ $ 578.700,00| s 13.052.300,00
PAGO 02 ([ 02 |l vALORDEL PAGO |5 1.920.000,00 |« [$ 250770000 [ 11.123.,300,00
PAGO 03 [ 03 |+ VALORDELPAGO |3 1.929.000,00 |« [$ 4.436.700,00| 3 9,194.300,00
PAGO 04 | 04 v VALORDELPAGO [§ 1.929.000,00 [« [$  6.365.700,00 ] (5 7.265.300,00
PAGO05 | 05 |l VALORDEL PAGO (§ 1.929.000,00 |6 [$  8.294.700,00| |5 5.336.300,00
PAGO 06 | 06 |l VALOR DELPAGO [[$ 1.920.000,00 & [$ 10.223.700,00| [[3 3.407.300,00
PAGO 07 % VALOR DEL PAGO al % - 3 -
PAGO 08 %  VALOR DEL PAGO @l $ - $ -
PAGO 09 [ VALOR DEL PAGO aljl $ - $ -
PAGO 10 = VALOR DEL PAGO & s - $ -
PAGO 11 ¥ VALOR DEL PAGO 4l % - $ -
PAGO 12 ®  VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 13 = VALOR DEL PAGO S - $ -
Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO PEL| 01 [10] 2020 |  pago e, |  OCTUBRE

aL{30]10] 2020 | [o6] | OCTUEBRE

di 1 3 s

ZOBLIGAC : R

gar a la Superintendencia de Notariado y Registro, en los plazos en los que se le

determine, los Documentos requeridos para el inicio del conlrato. 2. Canstituir 1z garantia

unica par su posterior aprobacion por la Superintendencia dentro de los 3 dias siguienfes a

1a suscripcion del contrare poria plataforma SECQP II. 3, Acredilar encontrarse al dia en la

afiliacian o pago de los respectivos aportes a la Entidad Promolora de Salud (EPS.), yuna

Administradora de Fondos de Pensiones (AF.P.). 4. Para la suscripcion del acla de inicio,

e! contralista debera acreditar encontrarse afilizdo a una administradora de riesgos
'Iajrales (ARLY):
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Version: 04
Fecha: 62 / 01 1 2019

R - et 110 Lt o A 1 3

su afiliacion se enlendera acliva el dia siguiente de dicha afiliacion. 5. Suscribir|
conjuntamente con el supervisor el acla de inicio correspondiente una vez cumplido los
requisilos de perfeceionamianto y legalizacion del contate y remiticla a la direccion de
contralacion de la SNR. 6. Para efectos dal rago mensual de honorarios el conlratista
debera presentar: impresion o fotocopia de Ia respectiva planilla con la que realiza el pago
discriminado E.P.S, A.F.P ¥y ARL , salvo las exepciones legalmente establecidas, el
formato infome de supervision de cumplimiento de! contrato prestacion de serveios
aprobado por el supervisor del conlrate, formato de retencion en Ia fuente y cargarv las
evidenclas de la ejecucion del contrato en la plataforma SECOP II. 7. Sin perjuicio de la
autoriomia tecnica y administrativa, atendar las inslrucciones vy lineamientos que durante el
desarrollo del confrato se e impartan por parle de quien sea designado como supervisor
del contrato. 8, Obrar con iealtad y buena fe en Jas distintas etapas conlractuales, evilando
dilaciones y trasbas. 9. Corregir de forma inmediata cualquier falta o error que se cometa
en ia gjecucion del abjeto contractual. 10. Disponer lo necesario para que el objelo del
contrato se cumpla a cabalidad. 11. No acceder a peficiones o amenazas de guienes
acluen por fuera de la ley, con si fin de obligarto a hacer u omitir algun acto o hecho,
informando inmediatanente a ja Superinlendencia de Nolariado y Registro y demas
auloridades competentes cuanda se presenlen lales circunsiancias. 12, Cumplir con los|
demas deberes a su carge que se deriven de la naturaleza del contrato, 13. Queda
prohibido prestar el servicio en estado de embriagues o bajo el consumo de sustancias
psicoactivas.

NOTA: Si 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 PRESTAGION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

e . gy

{la)
No 1,057,592,656 de SOGAMOSO

del confrato de Prestacidn de Servicios No 507 de 2020
y demds normas técnicas exigibles.

contratista

identificade (2) con cedula de ciudadania
cumplié  sastifactoriamente con &

objete y obligaciones
confarme las normas,

especificaciones, procedimientos,

del CRP Na. 177920 CDP No 56820
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.929.000,00
Valor en letras:

UN MILLON NOVEGIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON 60 CTVOS

El (la) contratista AUTORIZA el

descuento para PAGO de los

aportes de Salud, Pensién y ARL por valor
de: 3 254.900,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 Yy ARP segin ja ley 1562 de 2012
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 10 2020 OCTUBRE
PERIODO DE PAGC |10 ] PASONo. | _ |
AL | 30 [ 10 2020 06| [ OCTuBRE |
Para constancia se firma en SOGAMOSO alos 30 dias del mes de OCTUERE de 2020

Firma Supervisor
LUIS ALBERTO LEON MEJIA
REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SOGAMOSO

g

}Slp&\m(\k} Bndee Zona Mogrles

Firma Contratista
NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
Cedula de Ciudadania No
1,057,692,656 DE SOGAMOSO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXGEL HABILITADO PARA MACROS
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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 1812 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, 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, 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 afio 2019 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
Sl NO x_.

3, SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: 8I___ NO_x__

4, Dependiente Economico: SI___ NO_x__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes {Decreto 099 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_x__NO___,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (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 antetior, se firma a los 30 dias del mes de OCTUBRE de 2020.

Atentamente,

Ner\fD\y QYANCO %OWO M,\L,

NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
CC. 1.057.582.656 SOGAMOSO

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp:fiwvnv.supemotariado.gov.co
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Resumen General de Pago

-

DATQS GENERALES DEL APORTANTE P

Identiticactén | dv . . RazonSochal ) h_-uﬂbuaqnu:nn Sucursal Princlpal Dirgetian Ciudad-Dopartamento Teléfano mxusﬂqﬂMMMmmz>u
€C 1057572656 ZORRD MCAANTES HATHALY ANDREA | D muma_m_._.m PARCIPAL CALLE S& n 4a18 S0GAMOSO-BOYACA FialtiH Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

fensidn Salud Paga Plankln Fianiita Limite Pago Banca Dias Mot Valar
200000 | 202009 9411021201 I 2020/10/14 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, ..%::znﬂnas. Hombres .nan.qmu Diag, 1BG .- Aperte, Codiga [Dias 1BC : Aporte. | Cadigo bias BC Aporte Cedlgo |Dias IBC Aporte bias IBC Aporte
_, CC [1057592656 |ZORRO MATHALY lragist | 1o Lavy,e08 . .m_a.mR . EPSO3} 20 | 4am,8n  $109,800 . ] 0 5o 14.23| 30 877,20 s4.600| 0 50 50

Total Affliados( 1) 877,801 | mr.w.mnn 5677.60) $109,600 50 50 $377,803 54,600 50 50

Nmm:w__mz DE PAGOD

AFP ~>u..s_z_ﬂ..mbac
PORVENIR

w>m:

ARL (ADMINISYRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS

EPS (ADMINISTRADO
HUEVA E.P.S.

RAS: 1)

230301

1423

EP5037

g00,224,508 8

860,011,153 &

900,156,264 2

HEE i

1 m._ac 500
1 $140,500
1 54,600

1 $4,500

1 $109,800
1 $109,800

ThlisEsal

e

50 50
50 50
50 50
50 50
50 50

m_ac.mn.a
$140,500
$4,600
§4,600
$109,800
$109,800

;305

Tm.mh.._ H
«._. gty Jimmn
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