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

‘ECHA DE EXPEDICION

INFORMAC[ON GEN ERA

. CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO‘
CONTRATISTA NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES G
CEDULA DE CIGDADANIA No. 1,057,592,656 DE SOGAMOSO t-
TELEFONO DE CONTACTO 320-9912268 FlJo 7751894 EXT. {
E-MAIL PERSONAL NATHZM25@GMAIL.COM e:
E-MAIL INSTITUCIONAL NATHALY ZORRO@SUPERNOTARIADQ. GOV.CO
Banco | DAVIVIENDA  |¢  NoDECUENTA | 186070423428 | cA[ X & co| |

No CONTRATO ACTORE Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO ‘ $ 8.783.380,00 HP
911 DE 2020 Ul HONORARIOS MENSUALES | $ 1.986.870,00 l{:

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVASUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL
OBJETO DEL CONTRATO |PROCEDIMIENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE |4
GESTION DOCUMENTALDE LA SNR. PARA LA RECEPCION, ALISTAMIENTO ORGANIZACION, DIGITALIZACION,
TIPIFICACION CONTROL DE CALIDAD Y DISPOSICION EN UMIDADES DE CONSERVACION DE LOS

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS ALBERTO LEON MEJIA |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SOGAMOSO la
CDP No. 22221 # CRP No. 22221 4
FECHACRA| 2/01/2021 FECHACRR  2/01/2021 FECHA,f‘gSgEACDN Dia Mes Aifio
LUGAR DE EJECUCION 21| 12 ] 2020 |«
ClUDAD SOGAMOSO @ ] Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA e CONTRATO 30 ( 04 | 2021 (4
DI i ) MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL la_Mes _ Afilo TOTAL DE EJEGUGION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 21 12 1 2020 le 4 ‘ @ | 10 |«
FECHA 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 Ao  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | & a ‘h | a
T COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.986.870,00 j& | |F ~| o3 No de factura
L
VALOR TOTAL # DE DIAS T ey | |4n | I4.
& 1.986.870,60 Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 01| 2021 |« PAGONo. NoDiAs ENERO |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 01| 2021 Jo| 02 Je|30]wow ENERO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGC

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 109800 NUEVA EPS SA a 125%

. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 140500 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENR SAll®  15%

ASEGURADCRA DE - & .
3. RIESGOS LABORALES (ARL) 4600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL APAGAR $ 254.900  PLANILLA DE PAGO No. |‘ 9414605286 a

2.1 1 RELAC!ON DE- PAGO

VALOR PAGO SALDO POR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 8.783.380,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 643.000,00 |5 || § 643.000,00 $ 8.140.380,00
PAGQO 02 VALOR DEL PAGO | $ 1.986.870,00 [le | $  2.629.870,00 $ $.153.510,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all - $ N
PAGO 04 VALOR DEL PAGD afl $ - S .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ] B3 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO af 8 . 3 -
PAGO 07 VALCR DEL PAGO a| % - $ .
PAGO 038 VALOR DEL PAGO all % . % N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO af $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ufl % . 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a)$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s % - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO # % - $ N

Dia Mes Afio
peL| 01 [01] 2021 | pacono. | ENERO |
PERIODO DE PAGO
ac| 30 Jor[ 2021 | [oz2] | ENERO |

_3 INFORI\!‘!E DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CG)"" TRATISTA
) " OBLIGACIONES E - EVIDENCIAS

Allegar a Ia Supenntendencla de Notariado y Registro, en los plazos en los que se le
determine, los Dosumentos requeridos para el inicio del contrato. 2. Consliluir la garentia unica
par su posterior aprobacion per la Superinlendencia dentro de los 3 dias siguientes a la
suscripcion del conlraro por la platalorma SECOP 1I. 3, Acredilar encontrarse al dia en la
afiliacion o pago de los respeclivos aporles a la Enlidad Promolora de Salud (E.P.S.}, y una
Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.). 4. Para la suscripcion del acla de inicio, el
conlratista debera acredilar encontrarse afiliado a una administradora de riesgos laborales
(ARLY:

J— ey ISTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMOQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
@ P, % Sup. 14cm Inferior  14cm Carta 21.59 cm x 27 94cm o TE e VAt T pa\umzai‘al?
DAY ALY ¥ . 08cm  Derecha  08cm tamafo a 79% Mt oo

Erc, 08em P.depag. 08c¢m FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADC

& REGISTRO
1a guorde de ka e piblice

Cédigo: GF -GP-PR-07-FR - 01

Version: 04

Fecha; os + 01 [/ 2018

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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 OBLIGACIONES

~EVIDENGIAS

su aliliacion se entendera acliva el dia siguienie de dicha afiliacion. 5. Suscribir conjunlamente
con al supervisor el acta de inicio correspondienle una vez cumplido los requisilos de
perfeccionamiento y legalizacion del contato y remilirla a Ia direccion de contralacion de la SNR.
6. Para efeclos del pago mensual de honorarios el contratista debera presentar: impresion o
fotacopia de |a respecliva planilla con la que realiza el pago discriminado E.P.S, AFPYARL,
salvo las exepciones legalmente establecidas, el lormalo infome de supervision de
cumplimiento dei contralo prestacion de servcios aprobado por el supervisor del conhtrato,
formalo de ratencion en Ta fuente y cargarv las evidencias de la ejecucion del contralo en la
plalaforma SECOP II. 7. Sin perjuicio de !la aulonomia tecnica y administraliva, atender las|
instrucciones v lineamienlos que durante el desarrollo del contralo se le impartan por parle de
quien sea designado como sepervisor del conlrato. 8. Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas elapas conlracluales, evitando dilaciones y trasbas. 9. Corregir de forma inmediata
cualquier falla o error que se comela en la ejecucion del objeto contracival. 10. Disponer lo
necesario para que el cbjeto de! conlrato se cumpla a cabalidad. 11. No acceder a peliciones o)
amenazas de quienes actuen por fuera de la ley, con €] fin de obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho, Informando inmediatamente a la Superintendencia de Nolariado y Registro y
demas autoridades competentes cuando se presenten tales circunslancias. 12. Gumplir con log
demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contralo. 13. Queda prohibido
prestar el servicio en estado de embriagues o bajo el consumo de sustancias psicoaclivas.

1. Digilalizar los tumos que ingresan. 2. Digitalizar salidas de
los lurnos. 3. Archivar 4. realizar conlrol de calidad a los
turnos que salen. 5. foliar los documentes que quedan en el
alchivo de registro. 6. Finalizar en iiis los turnos. 7. preparar
o alistar proceso misional. 8. identificar las nuevas enlradas.
8.0rganizar por turnos los documenlos para su respecliva
digilalizacion. 10. revisar que la digitalizacion de los

docurmenlos queden de acuerdo con el proceso.

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

colocarlas como anexos.
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FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SCLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO:.

Una vez verificade el desamrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{Ila) contratista NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,057,592,656 de SOGAMOSO cumplid  sastifactoriamente con el objeto y abligaciones
del contrato de Prestaciin de Servicios No 911 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No, 22221 CDF No 22221

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Afio

pEL| 01 | 01| 2021 | pacome. | ENERO
PERIODO DE PAGO
aL| 30 [o1] 2021 | |oz| | ENERO
Para constancia se firma en SOGAMOSO alos 29 dias delmes de ENERO de 2021
SUPERVISOR - -

Firma Supervisor
LUIS ALBERTOC LEON MEJIA
REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SOGAMOSO

CONTRATISTA

?\\ojr\’\u\j] Andrca Fomo Moo

Firma Contratista
NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
Cedula de Ciudadania No
1,097,582,656 DE SOGAMOSO
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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, serén
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podra ser incluide en la cédula de rentas de trabajo’, me permito cerificar 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) o0 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 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 Econdmico: SI___ NO_X__ (paragrafo 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.

9. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X_ NO___,

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

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de enero de 2021.

Atentamente,

!\\cés\rob F‘V'C]‘ccc; ZEn0 M‘()Yor\\ﬁb

NATHALY ANDREA ZORRO NMORANTES
CC: 1.057.592.656 de Sogamoso

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp:ffwww.supemotariado.gov.co
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1083592056

ﬁ,W aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_unzaznmn_nh, dv Razan Social Claze Aportante Sucurzal Principat Plreseien Cludad-Papartamente Teléfona mxnzﬁwmm_ummz.p ]
| €€ 1057592658 Z0RRO MORANTES RATHALY AHDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL,.  © - . |cAESe n4nip SCGAMDSO-BOYACA THIUS Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Paga Planits . Planiila Limite Pago Banee Dinz Mora Valar
we |- 9414605286 J I 202161115 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADRO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | Identiicacldn Nombres Codigo _9.3 IBC Apdrte Codigo [Dias I5C Aporte Codigo iDias IsC Aporte Codigo [Dias IsC Aporte Dfas [&C Aparle
1 |ec jiosysezsss  [ZorearmaTHALY  R3ozon _ 30 $R7T.600 su0,500 |  Epsodr| 1o 577,201 §109,600 [ 0 50 1423 30 877,603 s4s0el o 50
Totzl Afiliados( 1) $877,801 $140,500 $877,803 §109,800 50 $0 $877,803 54,600 $0

ﬂmmcz_mz _u_.u. _ubmo

S ALOR LTOUIDADOIE

b : il m.w Dt n_. ..;”
AFP Hbo_?:z_mq._ﬂbcozbm.. 1) T 9140,560 mo mo m.xo 500
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $140,500 $0 S0 5140,500
ARL (ADMIHISTRADORAS: 1) i 54,600 $0 S0 $4,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ..—n_.Nw 860,011,153 & 1 54,600 50 S0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 S0 $109,800
NUEVA E.F.5, EP5S037 900,155,264 2 1 m._ew 800 50 S0 $10%,800

RJA_-!?. -M!.«w.b.
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