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INFORMACION GENERAL

CONTRATAN?E SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

—

CONTRATISTA

] EMILSE PUENTES BERMUDEZ e

CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO DE CONTACTO
E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

o[ CARTAGO e

no. [ 31.436.363
[ s162747613 | uo [ 3116142333 | Xt [ 1«

B
e

EMILSE.PUENTESQ17@GMAIL.COM

=
=

EMILSE.PUENTES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO

sanco [ BANCOLOMBIA |

ce.[ e

NoDECUENTA [ 91211131654 e ca [ X e

OBJETO DEL CONTRATO

NOCONT“ATOAC’”A'- Al VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 1.1759.00_0,00 .
831 ” u 2020 '4- HONORARIO MENSUAL $ 1.738.500,00 ||«

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRA SUS SERVICIOS COMO ASISTENCIAL DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ATIVIDADES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y MONITOREO
DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA ENTIDAD, EN OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBUCPQOS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

DE LA SNR. _
, GILBERTO JARAMILLO ARANGO

REGISTRADOR SECCIONAL CARTAGO

CARGO DEL SUPERVISOR [ I
cppP No.ﬂ 84820 & CRPNo. 352520 ” . FECHA APROBACION  Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 26 | 11 l 2020 |(-
CIUDAD CARTAGO i i
ﬁ = FECHA / FINALZACION —o Mes Afo
DEPARTAMENTO F - VALLE DEL CAUCA CONIRATO | 15 | 12 | 2020 Ih
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo TOTAL e EIECUEKBN BEL B0 MESES  DIAS
ACTA DE INICIO ﬁ7 , 11 [ 20204,4! TRATO «f 4 e
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA (] [ o copro - « CRPN
: o. ) .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afio MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROG. o
f [ ] | « [ o] a]e $ 231.800,00 |«
. — = COBRA CON FACTURA
- $ 231.800,00 |« A *‘ o No de factura
RTOVAL # DE DIAS ==—===| [NO|* | 1034005446 |
§  231.800,00 _J Dia_Mes  Afo MES A COBRAR
Eriopo pEpaco PEL [ 2717 ] 2020 [« PAGONo.  NoDIAs [ NOVIEMBRE |
: AL[30[T1] 2020 J«[ 01 Je[ 4 |13%] NOVIEMBRE
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S INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE COMTPATO PRESTACION 5
[ DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO _
—— 2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
. — & vaolot del Pogo Paron Sockcd ] Aororte
“EP SRV DL CILA NI AL OF SALUD S8 €95 e
1. COMPARIA DE BALUD (EPS) 5 109.800 % SA _ 2%
SOCIEDAD ADMWMGTRAD A DE FOMNDOS LE 7%
2. FONDO DE PENSION 5 140.500 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENT SA
3, ASEGURADORA DE RIESGOS g 9.200 POSTIVA COMPAFRIA DE SEGUZCS a5z
* LABORALES (ARL)
TOTAL A PAGAR $ 259.500 PLANILLA DE PAGONo. | e
2.1.1. RELACION DE PAGO 5
| VALOR PAGO
SALDO POR PAGAR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.159.000,00 ACUMULADO
PAGOO1 [ O1 VALOR DELPAGO [ § 231.800,00 || $ 231.800,00 $ 927.200.00
PAGO 02 » VALORDELPAGO NE . $ .
PAGO 03 ® VALORDELPAGO ol $ B $
PAGO 04 s VALORDELPAGO NE . $
PAGO 05 s VALOR DELPAGO o8 p $
PAGO 06 = VALORDEL PAGO NE . $
PAGO 07 @ VALOR DELPAGO el $ . $ i
PAGO 08 s VALORDELPAGO el $ - 5
PAGO 09 & VALORDEL PAGO «f $ - 5
PAGO 10 & VALORDELPAGO «f $ - $ -
PAGO 11 & VALORDELPAGO JE - ) -
PAGO 12 s VALORDELPAGO “ $
PAGO 13 s VALOR DEL PAGO o3 - ¢
Dia Mes Ano
peL [27 [ 11] 2020 |  paGONo. NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
au[30] ] 2020 | NOVIEMBRE _ |
~ 3.INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
: OBLIGACIONES EVIDENCIAS
REALIZAR SEGUIMIENTC SOBRE LAS ORIENTACIONE S PARA [T PROCESO DF UMPIEZA Y[SE CUNPLE CON TODAS LAS ACIMDADES A EALIAR
I){ SNIFECCION O 105 TEPACIOS DI USO PUBLIC O Y LUGARES DE TRABAJO DURANTE LOS DNAS LABORADOS
TOMAR Y VERIICAR SEGUN S0 REQUIERA LA TEMPERATURA D 1OS FUNCIONARIOS
CONTRATISIAS ¥ USUARICE PREVIO AL INGRESO A LAS INSTALACIONES DF (A ORIP
HEVAR UN REGISTRO. [E 105 DATOS ARRGIADOS LN LA TOMA
:f;::ﬁl«}i QUE LAS PERSONAS ANTLS DI INGRESAR TENGA SU TAPABOCAS
REQUERIR AL FUNCIONARIO CONIRATISIA Y USUARIO QU APLIOUE G
ANTIBACTERIAL Y/O ALCOHOI == Rl & Alues od
Pogina F]

CAg i
:.,;@{3‘9 "
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~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPﬁMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
omoacons
APOYARSE DE LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO PARA LA:TOMA DE DECISIONES

RELACIONADAS CON LA PLANEACION DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID 19
VERIFICAR QUE EL DISTANCIAMIENTO ENTRE USUARIOS DE DOS METROS SE CUMPLA

. EVIDENCIAS
SE CUMPLE CON TODO DURANTE LOS DIAS LABORADQS

NOTA: §i se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texio o imdagenes, favor colocarlas
COMo anexos. :
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~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y: AUTORIZACION PARA‘.,VPAGO;
Una.vez verlﬁc&do eI desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

EMILSE PUENTES BERMUDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
CARTAGO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

831 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

O

“|Fecha: 09 / 01 / 2019

(la) confratista
No 31.436.363 de
del conirato de Prestacion de Servicios No

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 352520 CDP No 84820 ]

$ 231.800,00

Se autoriza el pago por la suma de :

DOCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOSIENTOS PESOS

Valor en letras:
El (o) confratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012

de:
Dia Mes Afo
pet[27 [ 11| 2020 |  pacomo. | NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO ——
a|30[11] 2020 | 103| | NOVIEMBRE
de 2020

CARTAGO alos 30 diasdelmesde NOVIEMBRE

Para constancia se firma en

“SUPERVISOR.

L

3 Firmha Supervisor
GILBERTOJJARAMILLO ARANGO
REGISTRAD R SECCIONAL CARTAGO

i CONTRATISTA

awg\'ﬁ R Q J Qq\\-Q,)

Firma Contratista
EMILSE PUENTES BERMUDEZ
Cedula de Ciudadania No

. 31.436.363  DE___ CARTAGO
% 7~ ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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L FORMATO PARA BASE, DE RETENCION EN LA FUEi\ITE 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 meros noventa
(90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad, serén 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”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017, me permito certificar bajo

la gravedad de juramento, que:

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 ja actividad que realizo. SI_ NO

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA, Durante el afio 2017 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: S|

4. Dependiente Economico: SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SIx NO___

NOX

5.
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NOX .
7. Credito de Vivienda SI___ NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 3O delmes 1 1 de 2020.

Atentamente,

mQ\SP de\s&\

Nombre Contratista

cc 336363
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Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia

http:/www.supernotariade.gov.co
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