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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

: "~ FECHA DE EXPEDICION

900 DE || 2020 Ilb HONORARIOS MENSUALES

Preslar con plena autonomia técnica y administraliva sus servicics como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al
desarrolio de las actividades eslablecidas en el procedimienio para las lineas de produccion bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa ds geslién documental de la SNR. Para ia recepcidn, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion,
control da calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de registro de
instrumentos pablicos BTA CEN,

1. . INFORMACION GENERAL : Ba tes anoll
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADG ¥ REGISTRO — —
CONTRATISTA | ANGELA VIVIANA ALVAREZ CASTANEDA o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.018.454.523 | oe | BOGOTA o
TELEFONODE CONTACTO | 320-8600107 | F1O EXT. .
£-MAIL PERSONAL ' ANGELITA3170@GMAIL COM lo
E-MAIL INSTITUCIONAL I AMGELA ALVAREZ@SUPERNOTARIADO.GOV.CO lo
BaNCO [ COLPATRIA  |o  NoDECUENTA [ 4382015476 Jo ca[ X ¢ cc.[ o
N CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

$ 1.986.870,00 (*

.

AL 30 [01] 2021 Je[ 02 Ju[30]t00%] ENERO |

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ C
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA | o
CDP No. 26921 & CRP No. 26921 .
FECHACRH 02/01/2021 | FECHACRY 02/01/2021 P otaa TN Dia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION 18 | 12 | 2020 ] .
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Afio
FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA N CONTRATO | 30 | 04 [ 2021 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes  Ado MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 18 | 12 [ 2020 [s E o @c
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA |
ADICION Y/O PRORROGA [ I | |¢ CDP No. « CRPNo .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Ao MESES  DIAS i VALOR i
Y/0 PRORROGA | ] | j . | !. | |,. i ],
——= COBRA CON FACTURA I
VALOR A COBRAR $ 1.986.870,00 |« t“": N5 S No de factura i
VALOR TOTAL # DE DIAS L___:? | l, I : I . f
$ 1.986.870,00 J Dia Mes Aflo MES A COBRAR .
DEL| 01 | 01] 2021 ]o PAGONo. NoDias [  ENERO |
PERIODO DE PAGO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

a, @ ;f ”;z Sup. 14cm Inferior  1.4cm Cana 21,59 cm x 27.94 cm e e ¥ paimir?
: & Dogod .
= 1] v

i 9 zqg. 08cm Derecha  0.8c¢m tamanio a 79% (O _,,.,,?..E.,dc::',',ﬁ:‘:
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4 REGISTRO
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Elfuturo.

' ‘es'de.todos. deColambsa Version: 04

Fecha; 09 + 01 /1 2019

| FORMATO INFCRME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CCNTRATO PRESTACION :

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

i
i

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS)
2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS - .

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL:CONTRATISTA §
Valor del Pago Razon Soclal Aporte
109.800 EPS FAMISANAR LTDA o 125%

140,500 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDQOS 6%
' DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |*

3. LABORALES (ARL) 4600 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGO No. 1034696246 1C
2.1.1. RELACION DE PAGO g - !
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.380,00 ACUMULADO CAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 835.900,00 |« [ $ 835.90000] [$ 7.947.480,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 1.986.870,00 |« [ $ 282277000 [$ 5.960.610,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO els 1 s -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ols s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO oS N s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO el 1 s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oS 1 s 5
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS 1 s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS 1 s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO oS 1 s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO els A s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO oS 1 s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ofs 1 Is 3
Dia Mes Afo
DEL| 01 01 2021 ENERO
PERIODO DE PAGO | I I ] PAGO No. l I
ac| 30 [o1] 2021 | lo2] | ENERO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

) OBLIGACIONES i EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Pagina
Supariniondencls de Molarlado y Raglal
Sup, 1.4 em Inferlor 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm oibe 78 1O, ,3_.-9: M m.mm:;
lzq. O8cm Detecha  08cm lamafo a 79% -
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE COI\:ITRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

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 PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMILA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO 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
($1.986.870)

Recepeion de docurnenlos por parte de Linea de Produwén
llevando a cabo una supervisién de documento por documenlo-
- Organizacion idénea de los documenios de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogota en el respectivo casillero del
abogado.

- Alistar los luinos calificados en sus respeclivas relaciones
que estan lislo para anexar sus formularios,

- Anexos de cerificados de {radicion y flormulzrios de
calificacibn a escrituras plblicas, oficios, embargos,
{estamenios, mayores valores, especializados dentro de los
mas relevantes.

- Los dias martes y jueves: usuarios que lienen inconvenientes
con los decumentos son remilidos a la recepcion del Despacho
y alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucion al caso

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

colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Carta 21,59 cm x 27.94 cm
lamafic a 79%

ﬁ @ ;f '\\v Sup. ldem Inferior  1.4¢m
LD ’\ , Izq. O08cm Derecha 0.8cm
..... — Enc. Q8c¢m P.depag. 08cm

Paglna 3

Glﬂ?!)lln Iﬁﬂm mumumnzm
Bagots DL - Cotormola

TR Shroressy e St T Bt g3 [0, 077

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




s nséugﬂgﬁ'gffgg L O |Codigo: GF - GP- PR - 07 - FR - 01

8 REGISTRO : _
Gobierno g ”
Versién: 04

1o guoco de lo te pdblica
Fecha: 08 + 01 1+ 2018

LTSRS e

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE COI;\ITRATO PRESTACION '{

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO d

. 4..CERTIFICACION:DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO ‘
Una vez verificado el desarrollc de las actividades asignadas para el presenie periodo, se deja constancia que el
{1a) contratista ANGELA VIVIANA ALVAREZ CASTANEDA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.018.454.523 de BOGCTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios Mo 900 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 26921 CDP No 26921
Se autoriza el page por la suma de % 1.986.870,00
Valor en lelras: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
" |CON 00 CTVOS
Dia Mes ARo
DEL| O1 01 2021 ENERO
PERIODO DE PAGO l I T PAGO No. | I
ac{ 30 [o1] 2021 | [0z2] | ENERO ]
Para constancia se firma en BOGOTA alos 15 dias del mes de ENERO de 2021
SUPERVISOR - | . . = i

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA |

b e

\J Firma Contratista
ANGELA VIVIANA ALVAREZ CASTANEDA
Cedula de Ciudadania No
1.018.454.523 DE BOGOTA

[ e
plepier iy

. ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PAGOSIMPLE |

Facha creacion reporte: 2021-01-27, 09:42:58 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSGLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1034696246

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2020 Periodo Servicio: diciembre de 2020
PAGADO 04/01/2021 L
I. DATOS DEL APORTANTE
Wmno: Social ANGELA VIVIANA ALVAREZ CASTANEDA
_u.un:EoEO .|CC1018454523 Direccidn CALLE 136 #94C 06
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3208600107
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
I, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafisczles
< ARARRBEEE :
etificacion Apalidars y Nembres Teo | Swapo mmmmwmwww.umwMMmemmm Adminisrsdens — Faanind Administradors -Jro.._ frrving Tarkts aln o Adminisirsders nl-..n. »Mnﬂ. rroviogll o cur .__H
iC 1018454573 m.,r..nm,...,ﬂ,\n.uic ALVAREZ = o0 8 [20]3030) ¢ |rrosdn POsvENIR SAF2.803( 5 140.500|(EPSOL 1) FAMISANAR EPS LT ) T 022 FOT2A| 84 00 (NIH-OC) MIHGUNA CCF o) 1] 3] 50 5o
N.TOTALES
. Aportes Apories (h o SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Peralén 1BC Sakd BC Rlssgos IBC Cajas Aporiss Pensidn Apornes Sslud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apories Sena Aportes ICEF ESAP Min Educacién Licenciss, Saldos ARP WTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.603 $ 677,003 $677.803 s0 $ 140,500 $ 109.800 $ 4,600 $0 0 0 s0 30 $0f 30 $ 254,900 S_ $ 254.900
Pégina 1<

Linaas da Serviclo FonoSIMPLE; Bogoth 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Paralra: 340 25 82 - Barranquiita: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

Antas de imprimir, asegurese que sea realments nacaesario. Proteger el medio amblente estd an nuestras manos.
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

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) 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_>/_

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

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X|

4. Dependiente Econdémico: SI___ NO (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil.

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

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI___ NO__X_, adjuntar pago men)seal del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO ___, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 28 dias del mes enero de 2021.

Atentamente,

e et

ce. [o18474 5

Superintendencia de Notariado y Registro
m Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21

Bogota 0.C. - Colombia
hitp:/fwww.supemetariado.gov.co
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