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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

: DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

o I " ' FECHA DE EXPEDICION _
’ C o 11. . INFORMA_C!ON GENERAL . . . [_gig._]._hﬂﬁzl_z%ﬁzeo_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANGELA VIVIANA ALVAREZ CASTANEDA o
| cEDULA DE ClUDADANIA No. I 1.018.454 523 I DE | BOGOTA Ic
TELEFONO DE CONTACTO 320-8600107 | Fuo EXT. |:] .
E-MAIL PERSONAL ANGEUTA31 70@GMAILCOM |«
E£-MAIL INSTITUCIONAL | ANGELA ALVAREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢
BANCO | COLPATRIA l¢  NoDECUENTA | 4382015476 le ca[ X e cc[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 4.146.000,00 [«

No Afio

625 DE | 2020 I' HONORARIO MENSUAL 1.929. ooo oo .

Prestar con plena autonomia lécnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos dal

OBJETO DEL CONTRATQ |programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacian, tipificacién,| #
control de calidad y dlsposrmén en unidades de conservacidn de los docementos misicnales en oficinas de regisiro de
instrumentos ptblicos. BTA CEN.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |
CDP No. 56820 « CRP No. 163720 + Dia Mes Ao
FECHA CO]|  7/05/2020 | FECHACRH 27/02/2020 O oA ACIoN
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 05 | 2020 |s
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO [ 15[ 12| 2020 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 1 ’ 05 | 2020 o - D
, FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Ado ADICION Y/IO PRORRGGA
ADICION Y/O PRORROGA l | | I. COP No. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia ___Mes Ao MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA l I ] ] o | | [ |, I [c
. ~=]  COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 |« Y O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS A _ﬁ:i | |c | . —I-
$  1,929.000,00 _] Dia Mes  ARo : MES A COBRAR ,
' DEL| 01 | 1] 2020 Je PaGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [ 11] 2020 || 07 Ta [30]1004] NOVIEMBRE |
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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% |
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDCS
2. FONDO DE PENSION $ 140.500 | oF pENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA[* 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) s 4 600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 254,900 PLANILLA DE PAGO No. | 1033645324 * :

2. 1.1. RELACION DE PAGO ;

VALOR PAGO SALDO POR !
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.146.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.286.000,00 (e il $ 1.286.000,00 $ 12.860.000,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 1.929.000,00 e | $ 3.215.000,00 $ 10.931.000,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | $ 1.929.000,00 (e | $ 5.144.000,00 $ 9.002.000,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 1.929.000,00 e | $ 7.073.000,00 $ 7.073.000,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | $ 1.929.000,00 (o | $ 9.002.000,00 $ 5.144.000,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 1.929.000,00 e | $ 10.931.000,00 $ 3.215.000,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 1.929.000,00 e || $ 12.860.000,00 $ 1.286.000,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO LR k] - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO LR K - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO LR - ) -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afls - $ -
Dia Mes Ao
PERIODO.DE PAGO peL| 01 [ 11] 2020 | pagono. | NOVIEMBRE |
aL[ 30 [11] 2020 | [07] [ NOVIEMBRE |

3 INFORME DE SUPERVIS[ON DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -
OBLIGACIONES ' ‘ EVIDENCIAS

e E
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i FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
1’ DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

L

R

OBLIGACIONES o

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADOQ, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
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
ACTINVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ COORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS
CBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN
VIRTUD DE LO ANTERICR, 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
($1.529.000)

testamentos, mayores valores, especializados dentro de los

Recepcitn de documentos por parle de Linea de Produccion,
llevando a cabo una supervisién de documento por documento-
- Qrganizacién iddnea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotd en el respectivo casillero del
abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respeclivas relaciones
que estdan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de cerificados de tradicién y formularios de
calificacion a  escrituras  publicas, oficios, embargos,

mis relevantes.

- Los dias martes y juaves: usuarios que tienen inconvenienles
con los documentos son remilidos a la recepcion del Despacho
y alli la parsona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucitén al caso

colocarlas como anexos.

INOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o |mégenes, favor
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‘- 4. CERTIFICACION.DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Yo

Una vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contralista ANGELA VIVIANA ALVAREZ CASTANEDA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.018.454.523 de BOGOTA cumplid sastifactorlamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 625 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
¥y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 163720 CDP No 56820

Se autoriza el pago por ta suma de 3 1.92%.000,00

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

El (ia) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensién y ARL por wvalor

de; $ 254.900,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Afo
DEL| O1 11 2020 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 1] | PrcoNo. |
aL| 30 |11} 2020 | [o7] [ NOVIEMBRE
Para constancia se firma en . BOGOTA alos 26  dias del mes de NOVIEMBRE de 2020
' SUPERVISOR

e

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

nade é NOTP
{ \ ) Firma Contratista
ANGELA VIVIANA ALVAREZ CASTANEDA
Cedula de Ciudadania No
1.018.454 523 DE BOGOTA
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SUPEEINTENDENCIA ' ,— . s Codigo FG-CP-PR-07-FR-02
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mMAY o -

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) 0 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) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad

que realizo. SI__ NOA

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.
SI_NO

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO;,‘f‘

4. Dependiente Economico: SI___ NO _jctparégrafo 2 del art 387 de! 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___ NO_?,Q

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) 81 NOZ’Tadjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

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

En constancia de lo anterior, se firma alos & _ dias del mes de ﬁs&{'_}de 2020.
Atentamente,

-

ombtg y Firma
cc. (OR. 454773
@ Superintendencia de Notariado y Registro
@ & ) Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
. 7 ; Bogota 0.C. - Colombia
: — http:/iwww.supernotariado.gov.co




