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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

CONTRATISTA | NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES -

CEDULA DE CIUDADANIA No, 1,057,592,656 DE | -S8OGAMOSO L
TELEFONODECONTACTO | 3209912268 | Fuwo EXT. “

E-MAIL PERSONAL NATHZM25@GMAIL.COM |4.

E-MAIL INSTITUCIONAL NATHALY.ZORRO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO [{-

BaNGO |  DAVIVIENDA  |# NoDEcUenTA | 186070423428 | cA[ X [ cc| o

No coNTRRTO ATOA Aiio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 8.783.380,00 I«
811 DE 2020 |« HONORARIOS MENSUALES | $ 1.986.870,00 |4-

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

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ALBERTO LEON MEJIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL ORIP SOGAMOSO |«
CDP No. 22221 & CRP No. 22221 .
FECHACRR 2/01/2021 FECHACRH  2/01/2021 EECHA:(?S?EACION Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUGION , | 21 ) 12| 2020 |«
CIUDAD SOGAMOSO " " Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA « CONTRATO | 30 | 04 | 2021 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___Mes Ao . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 1
ACTA DE INICIO | 2 I 12 l 2020 |{. * | 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 _ Ado  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | I |‘. I l‘. I « l 4.
COBRA CON FACTURA
VALOR A GOBRAR $ 1.986.870,00 [« i'i-- g Lt R No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e | l(- I |4-
$ 1.986.870,00 Dia Mes Afio : MES A COBRAR
pEL| 01 [02[ 2021 |e PaGONo. Nobias [ FEBRERO |
PERIODO DE PAGO

AL| 28 | 02| 2021 Ju| 03 l|u| 30 |100%

FEBRERO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISICN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Vator del Pago Razon Social

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 113600 NUEVA EPS SA & 125%
) SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 143400 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENR sa* 8%
ASEGURADORA DE . {.
- RIESGOS LABORALES (ARL) 4800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800  PLANILLADEPAGONo. [ 9415640171 |#
TR e e
\CIONIDERAGO i dihe
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.380,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 643.000,00 |« [ $  643.000,00] [$ 8.140.380,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 1.986.870,00 |« | § ' 2.629.87000 || [ $ 6.153.510,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 1.986.870,00 |[«[[$ -4.616.740,00] [ 4.166.640,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all$ s -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f3% - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls -1 s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGD all $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «lls 1S -
PAGO D9 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s -1 s 5
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«fl - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 02| 2021 s FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | | PAGONo. | |
aL| 28 |02] 2021 |03| | FEBRERO |

Allegar a Ia Supennlendencla de Nolanado ¥ Reglstro. en los plazos en los que se le
determine, los Rocumenlos requeridos para el inicio del conlralo. 2. Constituir la garantia unica
par su poslerior aprobacion por !la Superintendencia denlro de los 3 dias siguientes a la
suscripeion del contraro por la plataforma SECOP II. 3, Acredilar encontrarse al dia en la
afiliacion o pago de los respectivas aporles a la Entidad Promotora de Salud (E.P.S), ¥ una
Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.). 4. Para la suscripcion del acla de inicio, el
contratista debera acredilar encontrarse afiliado a una administradora de riesgos laborales
(ARL):
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

O R g O T 1 [, 2

"i’éBlElGAC; St

su af lraclon se entendsra achva el dla srgmente de d:cha afiliacion. 5. Suscnblr conjunlamen!e
con el supervisor el acta de inicio cortespondiente una vez cumplido los requisilos de
perfeccionamiento v legalizacion del canlalo y remititla a la direccion de contralacion de la
SNR. 6. Para efectos del pago mensual de honorarios el contratisla debera presentar:
impresion o folacopia de la respecliva planilla con la que realiza el pago discriminado E.P.5,
A.F.PyAR.L, salvo las exepciones [egalmente establecidas, el formato infome de supervision
de cumplimiento del contralo prestacion de servcios aprobado por el supervisor del contralo,
formato de retencion en la fuenle y cargarv las evidencias de la ejecucion del contrato en la
plataforma SECOP II. 7. Sin perjuicio de la autonomia lecnica y administraliva, atender las
instrucciones y lineamientos que durante el desarrollo del contrate s le imparian por parle de
quien sea designado como supervisor del contralo. 8. Qbrar con feallad y buena fe en las
dislintas elapas contraciuales, evitando dilaciones y trasbas. 8. Corregir de forma inmediata
cualquier falla o error que se cometa en la ejecucion del objeto conlraclual, 10. Disponer la
necesario para que el objeto del conlralo se cumpla a cabalidad. 11. Mo acceder a peticiones o
amenazas de quienes acluen por fuera de la ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun
acte o hecho, informando inmediatamente a la Superintendencia de Nolariado y Registro y
demas auloridades competenies cuando se presenten tales circunstancias. 12. Cumplir con los
demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrain. 13. Qreda prohibido
preslar el servicio en eslado de embriagues o bajo el consume de suslancias psicoaclivas.

1 Dlgltahzar los lurnos que ingresan. 2 D|gﬂahzarsal|das de
los lumos. 3. Archivar 4. realizar control de calidad a los
furnos que salen. 5. foliar los documentes que quedan en el
atchivo de registro. 6. Finalizar en iris los luros. 7. preparar
o alistar proceso misional. 8. identificar las nuevas entradas.
9.0rganizar por turnos los documentos para su respecliva
digitalizacion. 10. revisar que la digilalizacion de los
documentos queden de acuerdo con el proceso.

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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Version: 04
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

AL KM,

Una vez verlfcado el desarru!lo de las actiwdades asignadas para el presente penodo se dr—.'Ja consiancla que gl
(la) contratista NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES identificado (8) con cedula de ciudadania
Mo 1,057,592,656 de SOGAMOSO cumplié  sastifactoriamente con el objefo y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 911 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 22221 CDP No 22221

Se autoriza 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
seronopepace " | 01 Joz] 20217 PAGONo. | FEBRERO |
AL| 28 [02] 2021 | [03] | FEBRERO |
Para constancia se firma en [\ SO0GAMOSO alos 01 %sdelmes de MARZO de 2021

LUIS ALBERTO LEON [MEJIA \
REGISTRADOR SECCIONAL OIRIP SOGAMOSO

l\\o\\f\u\\\ LO\YC!VCQ fong Mool

Firma Contratista
NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
Cedula de Ciudadania No
1,057592656 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. “1.0s honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (80) 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 o 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 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 Economico: 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.

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

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
Sl 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 1 dias del mes de Marzo de 2021.

Atentamente,

&03(\0\3 Anchco Zoro Moo 5

NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
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

http:/fwww .supernolariado.gov.co
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Ty aportes Resumen General de Pago

&> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentifieacidn [ dv Raron Soelal Clase Aportante Sucursal Principal blreccion Cludad-Departamenta Teléfono Qo:ﬂﬂhﬂmm:.» [
€C 105759265% TORRD MURANTES HATHALY AMUOREA IHOEFEMDIEMTE PRINCIPAL CALLE Sen4alB SOGAROSO-BOYACA 7149215 Ho
DATOS GERERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Claye Tipa Fecha Pago

Penstén Salud Paga Planilla Planlita Limite Pago Banco Dias Mora valor
202101 202101 Q0L02875030599 9415640171 1 021402411 2021703701 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $263,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APDRTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | ldentificacidn Nombres Codlge [Dias |14 Aporte Codigo [Dias 1< Aparte Codigo |Dias 18c Aporte Codigo {Dias I1ac Aporte Dias IBC Aporte

1 jC [t057552658  |ZOARD HATHALY 230361 [ 1o §308,526 $145,600{  Ers037} 30 $309,5%6 $123,500 [ (4] (] [T ] £008,526 s4e00( 0 0 50
Totzal _?_.m_mmﬂ.umﬁ u.u §708,526 §145,400 £908,526 $113,600 %0 $0 5508,526 $4,800 50 %0

ALORTTIOUIDADOZZIN [ERESES MORAL . SAFDOS,
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SER T Ao

sy

= mvwﬂ ﬂllﬂa.wh.ﬂo 2
NCAPRCIDADES i

e AT o ol Cnlraf ooy

$145,400 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 4§ 1 5145,400 50 50 5145400
ARL (ADMIHISTRADORAS: 1) 1 54,800 50 $0 54,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,183 ¢ 1 54,800 S0 50 54,500
EFS (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 5113,600 50 50 $113,600
HUEVA E.P.5. EPSQ37 900,156,264 2 1 5113,600 50 $0 $113,600
Ererom , mvems
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