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

‘ [0 : Lot ogrito [ FECHADE EXPEDICION, ¢
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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADOQ Y REGISTRO

CONTRATISTA | JUAN CARLOS LOPEZ TORRES o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 74,378,082 l DE L DUITAMA |¢

TELEFONO DE CONTACTO | 311-4496716 —l FUO I 7654002 | EXT. l:l -

E-MAIL PERSONAL I lopeztorresjiuancarlosi29@gmail.com _It

E-MAIL INSTITUCIONAL ' Ig

BANCO | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 26292585399 e cA [ X Jo  cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 5.253.600,00 ||c
102 DE 2021 « HONQRARIQS MENSUALES " $ 1.791.000,00 ||c-

prestar sus servicios como ASISTENCIAL de apoyo a la gestidn para desarrollar actividades relacionadas con la

OBJETO DEL CONTRATOQ |implementacién, seguimiento y monitoreo de 1os protocolos de bioseguridad de la entidad, en la Oficina de Registro de| @

Instrumentos Pablicos de Duitama.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA |

CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 53621 4 CRP No. 89821 ]
FECHA APROBACION
FECHACRA 13/01/2021 | FecHacrd 03/02/2021 POLIZA Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 03 | 02 | 2021 |¢-
CIUDAD DUITAMA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA L CONTRATO | 30 | 04 | 2021—| L
bi M AR _ MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 2 oS o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 11 [ 02 [ 2021 | . l:l .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | l" CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES  DIAS VALOR
R 1 B I OO +
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.791.000,00 |« | |F——= o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS : == ._;;I | |“ | |“
$ 1.791.000,00 j__J Dia Mes Ao MES A COBRAR
DEL| 01 | 04] 2021 Ja PAGONo. NoDias [  ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [04] 2021 Je[ 03 Je[30]100% ABRIL |
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2. OBLIGACION.DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 113600 MEDIMAS EPS S.A. ® 125%

"SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS

2. FONDO DE PENSION 145400 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

] 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS

N .
3. _LABORALES (ARL) 4800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLADE PAGONo. | 4379487759 |
2:1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.253.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO [[§ 1.194.000,00 [« [ $  1.194.000,00 $ 4.059.600,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 1.791.000,00 [« | 3 2.985.000,00 $ 2.268.600,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 1.791.000,00 e[| $  4.776.00000) | $ 477.600,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO of s - s
PAGO 05 VALOR DEL PAGO el $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s . $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«i$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGC s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO wls R $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$% - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO M R 3 .

Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO oec| 01 [o4] 2021 | pacone | ABRIL |
a[ 30 Jo4] 2021 | [03] | ABRIL |

- 3.INFORME DE SUP_ERVISION IE LAS OBLIGACIONES DEL.: CONTRATISTA

OBLlGAC!ONES ‘ SRR . EV|DENC|AS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. TOBLIGACIONES ~ . - i

- £
A

Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y desinfeccién de
los espacios de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de ejecucion, impartidas por
la Direccion de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestion del Conocimiento, relacionadas
dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19. 2. Tomar la temperatura corporal de los
funcionarios, contratistas y usuarios previo al ingreso a las instalaciones de las ORIP y llevar un
registio de los datos arrojados en la toma, en caso de que el resultado sea de 38 grados o
superior, no permitird su ingreso y debera reportarlo a la Direccion de Talento Humano para que
tome las medidas relacionadas en el protocolo de bioseguridad COVID 19. 3. Tomar la
temperatura de los funcionarios y contratistas al inicio y al finalizar ta jornada laboral, en las
instalaciones de las ORIP y llevar un registro de los datos arrojados en la toma, en caso que el
resullado sea de 38 grados ¢ superior reportario a la Direccién de Talento Humano para que tome
las medidas refacionadas en el protocolo de bioseguridad COVID 19. 4. Revisar que la persona al
momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tenga debidamente puesto el tapabocas, en
caso de no tenerlo, negar su ingreso v llenar encuesta o realizar las preguntas que se requieran.
5. Requerir al funcionario, contratista o usuario que vaya a ingresar a las instalaciones de la
entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol. 6. Solicitarle a la persona que ingresa a |a entidad,
en los casos en que haya lavamanes, que haga el debido lavado de manos con agua y jabon por
minimo 20 segundos. 7. Preguntar a la persona que ingresa si presenta sintomas de tos seca,
problemas respiratonios o relacionados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificario
inmediatamente al &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la entrada. 8.
Apoyarse de 'a Direccién de Talento Humano para tomar decisiones relacionadas ¢on la
aplicacion del protocolo de bioseguridad COVID 18, que le haya sido asignado como
cumplimiento del objeto contractual. 9. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre
ios usuarios que adelanten actividades en las instalaciones de la entidad; asi como en los casos
en que aplique, en ios recinios en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor. 10.
Asegurar el ingreso escalonado para procurar I3 distancia de dos metros entre cada persona. 11.
Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos de
incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga conocimiento. 12.
Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas determinadas
en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes. 13. Reportar al Registrador o al Jefe de
dependencia, con oportunidad y de preferencia en forma anticipada, las bajas existencias,
agotamiento o inexistencia de los elementos disponibles para ejecutar las actividades
relacionadas con el objeto contractual e informar a la Direccion de Talento Humano para gue
resuelva esta situacion a la brevedad. 14. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier
novedad que se presente en la toma y aplicacién de las medidas de bioseguridad que le impidan
su ejecucion y en alguna forma altere la tranquilidad en las instalaciones de la entidad. 15.
Informar al Supervisor del contrato, cualquier situacién que le impida la ejecucién de la labor para
la cual fue contratado. 16. Diligenciar los formularios de seguimiento e implementacién del
protocolo de bioseguridad, para remilir a las dependencias que se requieran. 17. Las demas que
le sean asignadas por el supervisor, que tengan relacién con el objeto contractual.

Se realiza verificacion de implementos de bioseguridad antes
de realizar la apertura de la oficina, realizo procedimiento de
bioseguridad antes de inicion de labores.
Se hace apertura de la oficina de registro con un alistamiento
de material de bioseguridad diario para funcionarios y usuarios,
seguigamente se le toma la temperatura a los funcionarios a
medida que ingresan a la oficina, se les aplica alcohol y gel
respectivamente, se les toma temperatura y dalos personales
se controla el distanciamiento social,
Al ingreso del personal visitante se verifican datos personales,
se toma |a temperatura, se les aplica alcohol y gel antibactarial,
se guia al usuario segun el tramite que ellos requieran para
agiliazar la atencién en la oficina y evitar aglomeraciones. Se
les recuerda el buen uso del tapabocas, recalcando si se
presenta la oportunidad de que el usuario se baje el iapabocas
que debe ponerio debidamente o se hace necesario que se
retire de la oficina, se controla la cantidad de personas dentro
de la oficina que no debe ser mayor a 5 personas.
Se controla tambien el reingreso tomando las debidas normas
de bioseguridad del usuario cuando requiera mas de un tramite
en la oficina. En toda la jornada
laboral se mantiene el respectivo distanciamiento social de 2
metros de distancia. Por ultimo y terminando la
jornada se les vuelve a tomar la temperatura a los funcionarios
al terminar sus labores, estos datos se llevan en los respectivos
formatos enviados por la Superintendencia de Notariado y
Registro pra este fin.

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

cCoOmo anexos.
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO'Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrolic de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el
{1a) contratista JUAN CARLOS LOPEZ TORRES identificade  (a) con cedula de ciudadania
No 74,378,082 de DUITAMA cumplid  saslifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacion de Servicios No 102 de 2021  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 89821 CDP No 53621

Se autoriza el pago por la suma de 3 1.791.000,00

valoren letras:  |UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano
pec{ 01 [04] 2021 | pacono. |___ ABRIL |
PERICDO DE PAGO.
au[ 30 Joa] 2021 | [03] |__ ABRIL |
Para constancia se firma en DUITAMA alos 03 dias del mes de MAYO de 2021
SUPERVISOR

Firma Supervisor
BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

/ Firma Contratista

JUAN CARLOS LOPEZ TORRES
Cedula de Ciudadania No
74,378,082 DE DUITAMA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

2021/0412% 438 PM USUARIO: SO ASOTO

[ GATOS. AFORTANTE JC DATOS CENERALES DE LA PLANGILA
TIPQ DERTIFICACION: CEDULA DE CAUDADANIA  NULIERG DE IDENTIFICACION: 74318082 1| aimecro PLAMLLA: AITABTTS0  TIPO DE PLANLLA: LINGEPENDICRTE S
NOMBRE O FAZON JUAN CARLOS LOPEZ TORRES - : R T . g AS H
by o DUTAMA  DEPARTANENTO: o mwrwom MES macto ARD: m; PERIODO COTIZATION SALLIO. MES meezg AR0 202!
DIRECCION: CLL38A 50 TELEFONO: Trrrar il g I © 7 ORIZACION: Al
TIP0 APORTANTE Q2-WDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO thssstomics) . TIUOAT!  NUMERO AT i opae
TPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Duras achvicades oo senicks personeles n.c.o.
FORMA DE PRESEN TACWOH; oRICO
APORTANTE £XONERADO PAGO APORTES SALLD, SENA € COF [REFORMA TREBUTARAL N
TOTAL APORTES A FENSION k]
ADMINIS FRADORA I o, COTZANTES I APORTES VOLUNTARIOS 1 FsP ] MORA § TOTALES )
OGO 1 NOMBRE | | UPLEADOR | COTZANTE | SOUDARDAD | —SUBSSTINCIA §  COTRZACION ] FSP ] APORTES I MORM VALOR PAGADO
236301 30001 FORVENR [ v I 1145400 Y] Y] Y] 1] [} i0 $ 145450 id 115400
SURTOTALES: i 143 400 X3 $ 145400
TOTAL ARORTES A SAL
ADMINISTRADORA o e LICENCIA MATERMIOAD SALDO A FAVOR LIOURACION HORA TOTALES
cCOMGo NOMBRE un"omycmoml vALOR wmm VALOR PLARLLA | vaLOR commou_} we COTRACION we APORTES r HORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSCM EPS0t-MEDRAS 1 PR e i B 349 ] s0 $ 113500 10 9 30 3 12.600 3a EL] 3112600
SURTOTALES: 3113800 [0 ) 110400
( TOTAL APORTES A RIEBGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA | Ne. mm [ -~ INCAPACIOAD P wy ] SALDO A FAVOR f LIQUHDACION | TOTALES 1
T NOUBRE I muu(mmroﬂmcm VALOR r-mo A OTROS RESGOS] PuwiA__ | VALOR T COTZACON {—_ApgRIEY 1 MORA T_OESCUENTD ] VALOR PAGADO,

742 {1423 PUSTIIVA COMPAR 1A DE SEGURDS SA. 1 30 14000 34300 10 50 LYY
BUBTOTALES: | § 4,300 LY 30 44800
LIOUGACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTZANTE NCNEDADES p PR & SEGURIDAD SOCAL T PARAFISCALES

| 'g i ] i | * { — 2 ] [ SALUD ARP CCF T SENA T KCBF | ESAP WMEDW
e Q TE! ¥ [ ] = S|
1 [ETE 170 R0 |t |rrooe g é 2 GEYEYE B E FEIRR-EE ] l I ' \"’ vLUNTAR ’ FCADOR 1 orrag 8 TaTa td CCHTRO | rota |31 BC TOTAL f TaTAL ! voraL | tota | ToTaL
4 RS =K 3 fe TAREA prr BC  [COTRACION'W UPC ADAGH BC DE ADM
g EE i | l" . esPecia APORTE % APORTE TRABAJO 3 APORTEAPORTEAPORTE APORTEAPOR T
S Y N ] : / e o
o g‘.:l v«"-“ [ X [ \ S0 luﬂ L ¥iao 125.400EPSDLL- ~ 00 § 0083267 'S $13.600 $0 113600142 X5 74378082 | 44200 L] 50 [ 10 1 3a
s owes L b ) WEDiAS
CAMOR  PRLATAGION COMPAR
= *l0eQ ADE
BONaaos SEGURD3
| sa.
/ ‘
\\ ; TOTAL $ 263.800
JNillg p E‘g/'
FAGIA 1 DE 1
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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. “L.os 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) 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. Sl NC X .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NOX_

4. Dependiente Econémico: 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
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 Construccion (AFC)
SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado. -

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _,L adjuntar extracto bancaric del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de mayo de 2021,

Atentamente,

NOMBRE Fuan Gl Japed Tencs
CC. A Y3zl

£90 900}
D oontot
=

P

Superintendencia de Notariado y Registro
£ ﬁ) Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
@ 4 Bogota D.C. - Colombia

hitp://www.supernotariado.gov.co




