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

instrumentos piiblicos.BTA CEN.

programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcitn, alistamienio, organizacion, digitalizacion, tipificacion,| &
control de calidad y dispesicidn en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de registro de

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia__Mes _ Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SERGIO LEONARDO VELASCO PULIDO lo
CEDULA DE CIUDADANIA No. ‘ 1.016.031.268 | DE | BOGOTA |o
TELEFONODE CONTACTO | 313-4920063 | Fuo | | EXT. .
E-MAIL PERSONAL | SERGIOVELASCOS0@GMAIL.COM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | sergio.velasco@supernotariado.gov.co lﬁ
BANCO [ BANCOLOMBIA |o  NoDECUENTA [ 60277320749 Jo ca{ X o cc.[ e
No ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 14.146.000,00 |
635 DE 2020 _||- HONORARIO MENSUAL | 3 1.929.000,00 Iu
Prestar con plena aulonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para ol apoyo all
desarrollc de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los ineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO

PERIODO DE PAGO

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATOQ | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |»
CDP No. 56820 # CRP No. I 162120 . Dia Mes Afo
FecHa cof 27/02/2020 | Fechacre  07/05/2020 R R AcioN
LUGAR DE EJECUCION 07 l 05 | 2020 I"
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA lo CONTRATO | 15{ 12| 2020 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia__ Mes _ Ado MESES DIAS
TOYAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 11 ] os [ 2020 Jo . .
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/0 PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA L I | I. CDP No. # CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Ano ~ MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA L [ I 1 . I |. I I, | |.
—— =] . COBRACONFACTURA T
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 |» h—_-'—_ SO No de factura ;
VALOR TOTAL ¥ DE DIAS {.:_____m;l I ]0 | i lu
$  _ 1.929.000,00 _] Dia Mes Ao MES A COBRAR '
DEL 01 [11[ 2020 |« PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |

AL | 30 [ 1] 2020

| _07 e | 30 J100%] NOVIEMBRE ]

Colg
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) § 109.800 EPS SANITAS SA * 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
2. FONDO DE PENSION $ 140,500 COLPENSIONES a  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) $ 4,600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
g
TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGO No. ] 9412227382 |¢
2.1.1. RELACION DE PAGO .
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.146.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.286.000,00 e { $  1.285.000,00 $ 12.860.000,00
PAGO 02 VALORDELPAGO |'$ 1.929.000,00 e[ $  3.215.000,00 $ 10.931.000,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ § 1.929.000,00 ¢ | $  5.144.000,00 $ 9.002.000,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 1.929.000,00 [« [ $  7.073.000,00 $ 7.073.000,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO || § 1.929.000,00 [« || $  9.002.000,00 $ 5.144.000,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 1.929.000,00 [« { $ 10.931.000,00 3 3.215.000,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | $ 1.929.000,00 |« || $ 12.860.000,00 $ 1.286.000,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1B . $ .
PAGO 09 VALCR DEL PAGO ols - $ -
PAGO 10 VALCR DEL PAGO ol s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mes Afio
pec{ 01 [ 11| 2020 | pacome. | NOVIEMBRE |
PERICDO DE PAGO
a| 30 [11] 2020 | [07] | NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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- [ I -

OBLIGACIONES

.

EVIDENCIAS :

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODC A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION;

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMOC TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ COORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN
VIRTUD DE LO ANTERIOR, 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
{$1.929.000)

Recepcion de documentos por parte de Linea de Produccion,
llevando a cabo una supervision de documento por documento-
- Organizacién idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogold en el respectivo casillerc del
abogado.

- Alistar os turnos calificados en sus respectivas relaciones
que estan lislo para anexar sus formularios. '
- Anexos de cerlificados de fradicion y f{ormularios de
calificacién @  escrituras  plblicas, oficios, embargos,
lestamentos, mayores valores, especializados dentro de los
mis relavantes.

- Los dias marles y jueves: usuarios que tienen inconvenienles
con los documenlos son remilidos a la recepcion del Despacho
y alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucién al caso. - Se hace
entrega mensuval de 80 cada de FUID vigencia 2015,
debidamente organizadas y rotuladas.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

cOmo anexos. .

.
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4 CERTIFICACION DE.-CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO St
Una vez verificade el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancta que el
(1a) contratista SERGIO LEONARDO VELASCO PULIDO identificado  (a) con ceduta de ciudadania
No 1.016.031.268 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el cbjete y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 635 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 162120 CDP No 56820

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.929.000,00

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

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los apodes de Salud, Pensibn y ARL por  valor

de: 3 254,900,000 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012
Dia Mes Afo
DEL| D01 1t 2020 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | pacono. | E ]
ac| 30 [11] 2020 | [o07] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA ates 26  dias del mes de NOVIEMBRE de 2020
" SUPERVISOR

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA . . . PR

Firma Contratista
SERGIO LEONARDO VELASCO PULIDO
Cedula de Ciudadania No
1.016.031.268 DE BOGOTA
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eSS

WO enlinea . T T oTes
[ ARY) -
DATOS GENERALES DL APORTANTE RS
Wentiiicacion | dv _ Razon Social " Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfono ngm_nnmz:
CC 1016031268 VELASCO PULIDG SERGK) LEOMARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL catle 18 # 85-55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1616050 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo T, Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02010 W10 a0 9412227381 1 2020411718 020711726 | BARCOLOMBLL [} $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADG PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentiticacién Mombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporie
aursal: PRINCIP 80 0 800 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { L Afifiados) 1877003 $140,500 S877,403 $10%,800 so . $0 477,801 $4,600 $0 50
Chudag: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Allades) $877,803 $140,500 $877,803 $10%,500 $0 30 S877,803 $4,600 o s0
) _R _5_:::: _goﬁa& _3.: _ x $377,80) $140,300 | cesooy| 20 sar7,80 $109,800 [) 0 wl el A77.M0) o] o 0 2
Total Aflliados( 1) $477.801 $140,500 477,003 $109, 800 $0 so 477,003 $4.800 o $0

Pagina 1 de 2
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WO enlinea e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton v Razon Soclat Clase _rvo_u.—_—.#n Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona nuga...:mﬂm. SENA ¢
10N VELASCO PULIDO SERGIC LEDMARDO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL calle 38 7 8633 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2616050 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Satud Pago Planilia Planilta Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
_ 2020-10 2029-10 A11289200 94¥1227381 ' WA 020711726 | BANCOLOMBIA B $234.900

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMEVISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

POSITIVA COMPANLA DE SEGURQS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

EPSD05

Pagina 2 de 2

NIT DV

900,336,004 7

36001115} 6

800,251,440 6

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO

1 5140,500

1 $149,500
1 54,600
1 54,600
1 5109,800
1 509,800

$254,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

£ €88 88
8

"VALOR & PAGAR

$140,500
$140,500
54,600
$4.600
$109,800
$109.800

2020/11/26 07:46 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 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, ningun ingreso por
honorario podra ser incluido en |a 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 afic 2019 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1400. UVT.SI___ NO_X .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

4. Dependiente Econéomico: 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).

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X

6. 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 anterior, se firma a los 30 dias del mes noviembre del 2020.

Atenta

1

O Cctotbodyyg

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia hitp:/Mwww_supermetariado.qgov.co




