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FORMATO INFORME DE SUPERVISICN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTCRIZACION DE PAGO

R —# .. -] FECHADE EXPEDICION 7
. 17 INFORMACION GENERAL ST B es _ps

—— CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRG

CONTRATISTA | YESICA ALEJANDRA GOMEZ GOMEZ o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.014.244678 | og | BOGOTA o

TELEFONO DE CONTACTO | 319-6880067 | FIJO|: EXT. I———It

E-MAIL PERSONAL | aleiagomez93@hotmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL | fo

BANCO | CAJASOCIAL s  NoDECUENTA [ 24103981059 e ca[ X e cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 5 961.000,00 |«
144 DE “ 2021 . HONORARIOS MENSUALES | 1.987.000,00 |'

Prestar con plena autonomia técnica y administraliva sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al
desarrolio de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRAYO [programa de geslién documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizacién, tipificacion, | #

control de calidad y d|sposacmn en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de regisiro de
instrumentos publices. BTA CEN.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ I-
CARGO DEL SUPERVISOR [ COCRDINADORA ADMINISTRATIVA |
CDP No. 52621 ® CRP No. 102821 )
FECHACRA 08/01/2021 | Fecvacri 15/01/2021 B o ACION e Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION u I 02 ] 2021 lc-
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Afo
' FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO | 30 | 04 [ 2021 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRAT
ACTA DE INICIO I 16 | 02 [ 2021 o ° - -
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | l I ]. CDP No « CRP No .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _Mes  Ado  MESES DIAS - VALOR
Y/O PRORROGA | l | | . | I. . I —I,
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.987.000,00 [l —— O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I 51_—.__—3_—_.1 | I- I . 7 .
$ .; 1.'3:’27.-000'9_0_ Dia Mes Afo MES A COBRAR

PERIODO DE PAGO DEL| 01 [03] 2021 la PAGONO. NoDiAS | MARZO |

AL 30 03] 2021 o[ 02 Ju[30]w00s[ Warzo i
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: DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD. SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) % 113.600 £PS FAMISANAR LTDA * 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION $145.400 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR sa[® 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. L ABORALES (ARLI $ 4.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. | 8348300498 |¢

e ""2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TQTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 993.500,00 fle{ $ 993.500,00 $ 4.867.500,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.987.00000 e || § 2.980.500,00 $ 2.980.500,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO of - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “als - 5 -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 1 - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO oll$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oll$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO sfs . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l 3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ol s - $ -

Dia  Mes Aio .
pe| 01 [03] 2021 | pacome. |  MARZO
AaL{ 30 [03] 2021 | [o02] [ wmaARzO

PERIODO DE PAGO

3 INFORME DE SUPERVISlON DE LAS OBLIGAC|0NES DEL CONTRAT!STA
T - OBLIGACIONES, . -~ : L EVIDENCIAS el

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
@ ﬁ} Sup. 1ldcm Inferior 14em Cara 21.59cm x 27,94 ¢m m’:mgmﬁ
- e ’ Izq. 0.8 cm Derecha 08 cm tamano a 79% mpmm-m

b [Poreety Enc. 08cm P.depag. 08cm FORMATOQ PARA AJUSTAR IMPRESION




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guarda de ko e piblca

El futuro:

‘eside todos

S

Cddigo: GF - GP -PR-07-FR - 01

Versién: 04
Fecha: 0 r 01 2019

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

OBLIGACIONES

B 3

R EVIDENCIAS

Fa

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADG, 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 AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCICN

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ COORDINADORA ADMINISTRATIVA ORIP CENTRO
CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETC DEL CONTRATOQ DE LA REFERENCIA. EN
VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENC 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 OCHENTA Y SEIS
MIL, OCHOSCIENTOS SETENTA PESOS (51.987.000)

- Recepcion de documentos por parte de Linea de Produccite,
levando a cabo una supervisién de documento por documento-
- Crganizacion idénea de los documentos de la Cficina de
Registro Zona Cenlro Bogold en el respectivo casillaro del
abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones!
que eslan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicidn y formularios de
calificacion a escrituras  plblicas, oficios, embargos,
teslamenios, mayores valores, especializados dentro de los
[mas relevantes.

- Los dias marles y juaves: usuarios que tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a la recepcién del Despachol
y alli la persona encargada nos solicila el debido proceso para
darle solucion al caso

colocarlas como anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
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. . 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO '

Una vez veiificado el desarrollc de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista YESICA ALEJANDRA GOMEZ GOMEZ idenlificado (a}) con cedula de ciudadania
No 1.014.244.678 de BOGOTA cumplié6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 144 de 2021  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas téenicas exigibles.

del CRP No. 102821 CDP No 52621

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.987.000,00

Valoren letras:  |UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao
DEL| 01 [03] 2021 | pacomne. [ MARZO |
au| 30 fo3] 2021 | [o2] [  wmaARzO |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 26  dias del mes de MARZO de 2021

PERIODO DE PAGO

—

SUPERVISOR "

By

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA .= .

\Des Ca &éme=? .
Firma Contratista
YESICA ALEJANDRA GOMEZ GOMEZ
Cedula de Ciudadania No

1.014.244678 DE BOGOTA
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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 Jas
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, ningun 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) 0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTOQO 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 Econémico: SI___ NO__X  (paragrafo 2 del art 387 de! 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
afos, 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. 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 Marzo de 2021.
Atentamente,

©
4
a8l EomeZ
YESICA ALEJANDRA GOMEZ GOMEZ
CC. 1.014.244.678

@ ; Superintendencia de Notariado y Registro
vt &N @ Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
L] CNAL § Bogot D.C. - Colombia

i

hitp:/#www.supemotariado.gov.co
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): YESICA ALEJANDRA GOMEZ GOMEZ
No. Identificacion: CC1014244678
Direccion: CRAS1ANTE- 51
Telefono: 4301074
Correo: alejagomez93@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8348300498
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YESICA ALEJANDRA GOMEZ GOMEZ Numero de Empleados 1
Tlpo y numero de identificacidn  (CC1014244678 Perlodo de Cotlzacién Selud fotrero da 2021
Nimaro de planilla 8348300458 Periodo de Cotlzacién Pensién  |fatvero de 2021.
Fecha pago 2021021 \ Ve — \[Numero ds Adminiatradorss N / \
Nimero de sutorizacion pago (18432353 \V\ |/ [ " [rotst Pagace 230 [ [ \
8anco 1,023 / — \ \ \ — Tota! Intereses de Mora (‘Jl I / L. \
| -
N O N/ W\ =V 77 W\
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "f;ﬁ:gg:
~ ~ rd ~ rd ~ ! Y
(2N | /] (estrcolmduesedpo 7~ /a0 /N 7 AN
g ./ 7 T 0y
SRt 2L /T SN edd T TV N /T \J | 3¢
f . | Z— £y Yy bt ) e L S F 1
(( g ) V= I {crodedcmpcntabrd [ T\ J I (— s [ () .
\EPS&)W \/ Ll \F.amlssm E}’SCﬂan{ Cols::bsldao/ \/ li-lism \_/ \1_/
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1014244678
APELLIDOS Y NOMBRES: YESICA ALEJANDRA GOMEZ GOMEZ
B¢ 1Be COTZALION COTIZACION FONDO 10
Céd. EPS| Cod. AFP 18C SALUD] 0. | o198 @c CasAs [ saup | |VALOR upc| COTIACIO ssc:}.;gg!g:g N C?ITIEZ;G%SN “gz’:‘;
EPSOV7 | 230301 | 908528 908526 908528 508526 113600 0 145400 0 4800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




