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

SRS ﬁww

1. INFORMACION GENERAL : : :
- éONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADG ¥ REGIS TR

contraTsTA | DAMIAN ANDRES ANGULO ALVARADO R

CEDULA DE CIUDADANIA No. l 1.016.075.290 I DE ‘ BOGOTA f«

TELEFONODECONTACTO | 3197272951 | Fuwo I:: EXT. I: .

E-MAIL PERSONAL | DAMIANDA 1935 @GMAILLOM J"

E-MAIL INSTITUGIONAL L DAMIANGA1995 6 GMALCOM |¢

BaNcO |  DAVIVIENDA _ |#  NoDECUENTA [550456300109844 Ja cA.[ X |«  cc.[ o

No CONTRATOACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 5.215.500,00 |+
694 DE 2020 L HONORARIO MENSUAL $ 1.738.500,00 ||«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como Profesional Especializado Tipo F para apoyar|

OBJETO DEL CONTRATO |ios temas relacionados con el sistemna integrado de gestion de calidad, basado en la norma ISO 9001:2015 en la| #

Direccion Técnica de Registro

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO L JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ IC
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y |
COP No. 62420 * CRP No. 239920 . Dia Mes Afo
FECHA CDH 09/05/2020 | FECHACRH 24/07/2020 FECHA REROBACION
LUGAR DE EJECUCION us ' a7 ] 2020]«
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO | 23 [ 10| 2020 |+
FECHA DE SUSCRIPGION DEL Dia _ Mes Ao MESES DIAS
ACTA DE INICID L24 [ o7 l 5020 I’ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - - .
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA L ’ l I P — « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes Aho  MESES DIAS VALOR

Y/O PRORROGA L ‘ I l " I—_] I—_] . | T .

COBRA CON FACTURA

VALOR TOTAL # DE DIAS : I [« | !«
H $  1732.500,00 il ___j Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 10 2020 |u PaGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

AL| 23 [10] 2020 o[ 04 Je[23]7%| OCTUBRE |
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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 SANITAS SA €« 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION $ 140.500 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA|* 7%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. L ABORALES (ARL) $ 4.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGO No. 8346278852 .
2.1.1. RELACION DE PAGO - _ o _ i
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.215.500,00 ACUMULADO PAGAR

PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 405.650,00 [« || § 405.850,00 $ 4.809.850,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 1.738.500,00 [« (| $  2.144.150,00 $ 3.071.350,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 1.738.500,00 [« || 3  3.882.650,00 $ 1.332.850,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 1.332.856,00 |« || $  5.215.500,60 $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO €l s - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “li % - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«i$ - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 1 - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls . $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «3 . $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1 E - $ .

Dia Mes Ao
pe| 01 | 10] 2020 | pacone. | OCTUBRE |
a.| 23 [10] 2020 | [04] | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA =
OBLIGACIONES =~ . .. e w EVIDENCIAS,

Prestar con plena aulonom|a fecnica y administrativa sus servicios como ASISTENCIAL de apoyo|Evidencias enviadas al correo del supervisor y a el area de|
a la gestion para desarrollar actividades relacionadas con la impiementacion, seguimiento y|salud y seguridad en el trabajo.

monitereo de los protocolos de seguridad de [a entidad, en Oficinas de Registro de Instrumentos
Publicos de la SNR.
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.4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO 3
Una vez \erificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista DAMIAN ANDRES ANGULO ALVARADO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.016.075.290 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con e objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 694 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 239920 CDP No 62420

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.332.850,00

UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE.

El (la) ocontratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor

Valor en letras:

de: de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012
Dia Mes Afio
DEL| 01 10 2020 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I [ 10] | eacon. [ |
AL| 23 [10] 2020 | [04] [ OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 3 dias del mes de NOVIEMBRE de 2020
SUPERVISOR

"/

Firma Supervisor

JOSE DOLOREYQ VAR FASQUEZ
COORDINADOR GRUPO DE GESTION €CECNOUOGICA Y ADMINISTRATIAVA
CONTRATISTA '

‘ (‘ﬁ -
m—_—-—_—
Firma (ontratista
DAMIAN ANDRES ANGULO ALVARADO
Cedula de Ciudadania No

1.016.075.290 DE BOGOTA
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Sefior(es):  DAMIAN ANDRES ANGULO ALVARADO

Nit: CC 1016075290
Direccion: Calle 22b #73-29
Teléfono: 3197272951 Fax: 3197272951

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, infermamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

compensar . miplanilla.com

AMIAN ANDRES ANGULO

eptiembre 2020

I AP INESTIEATSIS A T Giivd 4 i CF AL PACERDC

1 POSITIVA COMPANIA BE SEGUROS 54.600 1
230557 Porvenir $140.500 1
EPS005 Sanitas EPS $109.800 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 fa 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 ¢ 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 cedula 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 més 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 tante 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 Economico: SI___ NO__X_ (pardgrafo 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__ NO_X_,

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__, adjuntar exiracto bancario del credito de vivienda.

8. Pagos efectuados a empresas de medicina prepagada SI__ NO_X_. Articulo 387 del Estatuto
Tributario.

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 dias del mes de Noviembre de 2020.

Atentamente,
BREES-3 VTS L\ W
Damian Andres Angulo Alvarado

C.C 1016075290 de Bogota d.c

P samn
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