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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

CONTRATISTA | ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ -

CEDULA DE CIUDADANIA No. 33.645.088 DE | AGUAZUL ’t

TELEFONO DE CONTACTO | 310-3280036 | Fvo| 7751894 | Exr. l «

E-MAIL PERSONAL | znlsanher@hotmail.com 7«

E-MAIL INSTITUCIONAL | zulma.sanchez@supernotariade gov.co |¢-

BANCO | BANCOLOMBIA ¢ NoDEGUENTA [ 36517994523 o ca[ X ¢ co.[ o

‘o CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 8,590.480,00 | @
912 DE 2020 * HONORARIOS MENSUALES " $ 1.986.870,00 ||«

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVASUS SERVICIOS COMC AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA EL AFOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL
OBJETO DEL CONTRATO (PROCEDIMIENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE L
GESTION DOCUMENTALDE LA SNR. PARA 1.A REGEPCION, ALISTAMIENTO ORGANIZACION, DIGITALIZACION,
TIPIFICACION CONTROL DE CALIDAD Y DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS ALBERTO LEON MEJIA |
GARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SOGAMOSO |«
CDP No. 29421 @ CRP No. 29421 *
FECHACRH 2/01/2021 | FECHACRE 2/01/2021 FECHA SPRODACION 1% Mes  Afio
LUGAR DE EJEGUCION | 21 | 12 | 2020 |«
CIUDAD | SOGAMOSO « . Dia Mes Afo
FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO | BOYACA c- contRaTo | 30 | 04| 2021 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afo . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 21 | 12 2020 s | 4 |«[10]e

FEGHA DE INICIO DE LA Dia  Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA

ADICION Y/O PRORROGA I | | l{. CDP No. « CRP No, «

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afio  MESES DIAS VALOR

Y/O PRORROGA L | l |4. l |¢ | |4, l l{.

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.986.870,00 |« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i : l:[" L |i'
$ 1.986.870,00 _I Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [02] 2021 ] PAGONo. NobDias | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL| 28 [02] 2021 J«[ 03 Ju ] 30 |100%

FEBRERO ]

ZSTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACGROS Pagina 1
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

TR
A

ONTRATISTA

Ted i 1 2R

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

ASEGURADORA DE
* RIESGOS LABORALES (ARL)

TOTAL APAGAR

Valor del Pago

Razon Social

113600 COMPENSAR EPS €« 125%
(SO AT P LAV D 4 DT T AT
145400 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS |@ 16%
oA O EOMONS
4800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * o0522%
$ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. 94160030650

e

sl 'B{ ;t'lL FE A
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.590.480,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | $ 643.000,00 ]| $ 643.000,00 $ 7.947.480,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 1.986.870,00 |« [| $ 2.629.870,00 % 5.960.610,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 1.986.870,00 ||y $  4.616.740,00 $ 3.973.740,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO « 3 - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO uls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - % -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a«fl s - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1 E NN E -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO )3 - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al % - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO aff $ - % -
PAGO 13 VALOR BEL PAGO all $ - 4 -
Dia Mes Aiio
oeropooe paco - | 01 [02] 2021 | pacono. | FEBRERO |
aL] 28 [02] 2021 | [03] [ FEBRERO |

Allegar a {a Superintendencia de Notarlado ¥ Reglslro. en los plazos en
determine, los Documentos requeridos para el inicio del eonlrato. 2. Constituir |
par su posterfor aprobacion por la Superintendencia dentro de los 3 dias

(ARLY:

suscripcion del contrare por la plataforma SECOP Il. 3, Acredilar encontrarse al dia en la
afiliacion o page de los respectivos aportes a la Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), v una
Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.). 4. Para la suscripcion del acta de inicio, el
contratista debera acredilar enconlrarse afiliado a una administradora de riesgos laborales

los que se le
a garantia unica
siguientes a la

Sup. 1.4em Inferior 14cm
Izq. 08ecm Derecha G8cm
Enc. 08cm P.depay. 08cm

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MAGROS
Carta 21.59 cm x 27.94 ¢m

tamanoc a 79%
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOQ PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

con el supervisor el acla de inicio correspondienle una vez cumplido los requisilos de
perfeccionamiento y legalizacion del contalo y remilirla a la direccion de conlratacion de Ia
SNR. 6. Para efectos del pago mensual de honorarios el contralista debera presentar:
impresion o folocopia de la respecliva planilfa con la que realiza el pago discriminado E.P.S,
A.F.PyA.R.L, salvo las exepciones legalmente establecidas, el formato infome de suparvision
de cumplimienlo del contrato prestacion de serveios aprobado por el supervisor del conlralo,
formalo de retencion en la fuenle y cargarv las evidencias de la ejecucion del contrato en la
platalorma SECOP II. 7. Sin perjuicio de la aulonomia fecnica y adminisiraliva, atender las
inslrucciones y lineamientos que durante el desarrolle del contrato se le imparan por parte de
quien sea designado como supervisor del conirato. 8. Obrar con leallad y buenra fe en las
dislintas elapas contracluales, evitando dilaciones y trasbas. 9. Corregir de forma inmediata
cualquier falla o error que se cometa en la gjecucion del objelo conlractual. 10. Disponer lo
necesario para que el objelo del contrato se cumpla a cabalidad, 11. No acceder a peliciones o
amenazas de quienes acluen por {uera de la ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun
aclo o hecho, informando inmediatamente a la Superinlendencia de Notariado y Registro ¥,
demas autoridades compelentes cuando se presenlen tales circunstancias. 12. Cumplir con log
demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del conlrato. 13. Queda prohibido
prestar el servicio en estado de embriagues o bajo el consumo de sustancias psicoactivas.

e detildy AR NN j;':.‘::!\’{f T R
BUICACIONES: ADERN
e IR P~ S ALt
su afiliacion se enlendera activa el dia siguiente de dicha afiliacion. 5. Suscribir conjuntamente|1. Digitalizar los turnos que ingresan. 2. Digitalizar salidas de

los furnos. 3. Archivar 4. realizar control de calidad a los
turnos que salen, 5. foliar los documentos que quedan en el
alchivo de registro. 6. Finalizar en iris los lurnos. 7. preparar|
o alistar proceso misicnal, 8. idenlificar las nuevas entradas.
9.0rganizar por tumos los documenlos para su respectiva
digitalizacion. 10. revisar que la digitalizacion de los
documenlos queden de acuerdo con el proceso.

NOTA: Si se requiere ampliar més [as obligationes con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imigenes, favor

colocarlas como anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

EICUMPEIMIENTO:

T
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Una vez vern‘“cado el desarrol!o de

las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que e

(1a) contratista ~ ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ identificade () con cedula de ciudadania
No 33.645.088 de AGUAZUL cumplid sasfifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 912 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 29424 CDP No 29421

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.986.870,00

Valor en letras:

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aio
DEL| 01 02 2021 FEBRERO
PERIODO DE PAGO PAGONo. |
AL | 28 | 02| 2021 | 03| | FEBRERO
alos 01 dias delmesde MARZO de 2021

Para constancia se firma en /\ SOGAMOSO

.

i

\Rirha Sukhervisor )
LUIS ALBERTO LEONMEJIA
REGISTRADOR SECCIONAL O IP SOGAMISO

Y

i
Firma Contratista
ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No

33.645.088 DE

AGUAZUL

Sup.
lzq.

Enc.

1dcm
08cm
08cm

Inferior
Derecha

P.de pag.

14¢m
08cm
08cm
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b4l (T SEGUROSY SERVICIOS INTEGRALES JK
; T. 46.383.940-9

wmﬁbﬂmﬁf
FECHA ™ j Sabado 27 de Febrero de 2021 RECIBO DE CAJA B No.655
TERCERO : 000033645088 ; SANCHEZ HERNANDEZ ZULMA YENITSE
Documento : C.C No. 33.645.088 FORMA DE PAGO: Efectivo
CONCEPTO VALOR CUENTA | NOMBRE DE CUENTA DEBITO CREDITO
Ingreso recibido APORTES EN L 263,800.00 11050501 Caja General 285,955.00,
Comision del servicio 22,155.00 (13050501 Nacionales 22,155.00
8150502 Valores recibidos Aportes en Li 263,800.00
R L RN
g . »
- %’ — ?‘5‘ g{i ‘g‘nw-ﬁ{:
TOTAL DE COMPROBANTE 285,955.00 PAGO DE ENERO 2021 o : ﬁf& a'a é,m»‘,g G, #

Sttt Nutthaeg Caite 17 N6 11 afy

ELABORO: MONICA JOHANA RIANO PILID FIRMA DE RECIBIDO: Pagina No.0001
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DATOS GENERALES D, APORTANTE
Identificacidn dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Cludad-Departamento Teléfeno | Exonerado SENA e
1CBF
CC 31645088 SANCHEZ HERNAKDEL ZULMA YENITSE | IKDEPENDIENTE PRINCIPAL CARAERA 17 16 68 SOGAMOSO-DOYACA THIS Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensjbn Salud Pego Planiita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0m01 |20 S0L50415) FA16030650 t 2025101119 2021703101 | BAHCO CAIA SOCUAL 10 523,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacién Hombres Codigo |Dias 162 Apcrte Codigo |DHas 15C Aperte Codigo |Dizs, IBC Aporte no&wo_uﬁu 1ac Aporte Dins IBC Aperte
1 fec asssoms JsncHEzzues  [paor {3 5300,516 s1sa00|  Epsood 30 $908,526 $113,800 [ 5 0 _._.u_ E 590,526 sekoo] 0 s )
Total  Afiliados( 1) 3508,526 $145,400 §508,526 513,600 50 5 _ $508,526 $4,800 50 50
RESUMEN DE PAG!
.”».sar w e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,400 90 S0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 50 50 £145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £4,800 50 50 £4,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 560,011,153 6 1 $4,300 %0 50 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £113,500 50 __, " 50 $113,600
CONPENSAR EPSO03 560,066,942 7 1 $113,600 50 R 80 $113,600
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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 laborafes. “L.os honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continucs 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 henorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de frabajo’, 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 afio 2019
mis ingresos fotales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. S| NO_X__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Si___ NO_X__

4, Dependiente Econdmico: SI__ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Plblico, 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NOC__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI__ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI_ NO _X__, adjuntar exiracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de Marzo de 2021.

Atentamente,

ZULMA YENIYSE SANCHEZ HERNANDEZ
CC: 33.645.088 de aguazul

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Inl. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. ~ Colombia
hitp:/www.supemotariado.gov.co




