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PLIMIENTO DE.:CONTRATO:

UTORIZACION DE:PAGO

RAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATIS

‘A |

LEON DARIO RUIZ QUINTERO o

CEDULA DE CIUDADANIA No. |
TELEFONO OE CONTACTO

E-MAIL PERSONAL

70.853.971 |oE|  TAMESIS e

310-5244676

|

dariorg13@yahan.es

¢

*

c.c. |:|u

digitalizacién, tipificacion, control de calidad y d
en oficinas de registro

sposicién en unidades de conservacifn de los documentos misionales

E-MAIL INSTITUCIONAL. l leon.ruiz@supernotariado.gov.co
BANCO || CONFIAR [* NoDECUENTA | 167054865 o cA.[ X |a
|
No | VIRATOACTUAL VALOR(TOTAL DEL CONTRATO | $ 5.961.000,00 |i-
497 DE | 2021 [ HONORARIOS MENSUALES || $ 1.987.000,00 |¢'
Prestar con plena autenomia técnica y administrativa sus servicics como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el
apoyo a la gestion en el desarrollo de las acﬁYidades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccidn
OBJETO DEL CONTRATO |bajo los lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion,

|«

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |+
copNo. [ | 78921 ||« cRPNo.| 261921 |+

FECHACRA 30/04/2021 || FECHACRR 11/05/2021 FEC"“,‘,“;’SSEACDN Dia Mes Aiio
' LUGAR DE EJECUCION ' | 07 | 05| 2021 |«
CIUDAD MEDELLIN U . Dia Mes Afio
[DEPARTANENTO ANTIOQUIA P ontraro " [80 [ 07 ] 2021 e
'FECHA DE [SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes  Aiio MESES DIAS

'ACTADEI | iclo

| 12 | 05 | 2021 js TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

EE,

o+ +

VALOR A COBRAR $ 1.987.000,00 j«
| VALOR TOTAL # DE DIAS I
$ - 1,987.000,00 Dia Mes  Aifio MES A COBRAR
DEL| 01 [07] 2021 s PAGONo. Nopias [  JuLlo |
PERIODO DE PAGO
e AL| 30 [07] 2021 Je[ J03 Jo[30]t0ou] JuLio |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO|LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ) Paglpa 1
@ Sup.  l4cm Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm v it R
gL 4 D.C. - Colorbia
akm b N lzq. G8em Derecha  0.Bcm tamafio a 79% Tlpiitwense sanmmulanado.gov.oo
et Enc. 08cm P.depag. OB8eom FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO.
. ot La guarda de ja fs pablen

Version: 04

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

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 113.600 SALUD TOTAL SA ES"'E&BED PROMOTORADE/l, 15 5
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE X
2. FONDO DE PENSION 145.400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [|® 6%
ASEGURADORA DE - a
3. RIESGOS LABORALES (ARL) 4.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. 9421638426 L]
Fot 2.1.1: RELACION DE PAGO : ‘ :
' VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.258.433,00 |«|[$§ 1.268.433,00| |3 4.702.567,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 1.987.000,00 e[ $ 3.245.43300| [[$ 2.715.567,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 1.987.000,00 |« § 5.232.43300]| |[$ 728.567,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO o3 -1 s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO fl 3 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «[3 s -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGOQ 09 VALOR DEL PAGO ajl 3 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 -1 s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a3 -1 (s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o3 -1 s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO MG -l s -
Dia Mes Ao
DEL| D1 07 2021 JULIO
PERIODO DE PAGO | l l PAGO No.
AL | 30 [ 07 | 2021 W JULIO

EVIDENCIAS

A Reliazar seguimiento d[ano de [as canhdades da lumus de documenlos procesados por los|A. Esta actividad es reahzada porun funclonano de la entldad
roles de revision de papel notarial, alistamiento. digitalizacion, calidad y demas procesos del|se presta apoyo en el traslado de los documentos para ser,
SGD. revisados.

B. Ejecutar la validacicn de requisitos y condiciones fisicas del papel de seguridad de acuerdo|B, Se procedit a prestar apoyo en el drea de alistamiento en
con [o establecido en el manual de validacion de especificaciones tecnicas de seguridad de|187 documenlos de 3945.

hojas notariales [C. Se procedid a prestar apoyo en el area de
C. Reportar novedades generadas por el recurso humano dispusto en la linea de produccion.  [DIGITALIZACION cantidad documentos difigenciados 186 de
un tolal de 3945

SSTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HAEILITADO PARA MACROS  Pagina 2

Sup. 14cm Inferior i4cm Carta21.59 cmx 27.84 ¢m Calis 25 No. 1342 Int. 201/ POK (19202 e
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Version: 04
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R

D. |Reportar las novedaﬂgs ;I'écn
actividadesdel objeto del contrato,

la linea de produgcion..

mrollo do las

E. Coordinar el desempeiio de la linea de produccion a traves de la administracion J gestion de

F. Desempeifiarse en todos los roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia, segunda
digitalizacion, armmhado y dispocision fisica de documentos,

G. Reproceso: Qonsiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las
imégenes digitalizadas no son correctas o que fallan imégenes.

D. El niimere de carpetas diligénciada
de 186 de un total de 3945,

s durante el periodo fue;

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas

colocarlas com? anexos.

evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor

Sup. 1.4em
Izq. 0.8cm

Enc. 0.8 cm

ZSTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO
Infetior
Derecha

P. de pag.

14cm
0.8cm
0.8cm

LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Garta 21.59 em x 27.94 cm 3 e
tamafio a 79%

Pagina

v 2 -0y Regiatro
Tafle 26 No: 13-4% 0t 201/ PIK {13121
Bogath D.C. - Colodbis

Dt RO TS OV K0
FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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"4 CERTIFICACI@N DE CUMPLIMIENTO Y AUTOR!ZAC!ON PARA PAGO T

Una vez venfcado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancna que eI
(12) contratista LEON DARIO RUIZ QUINTERO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 70.853.971 de TAMESIS cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacién de Servicics No 497 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
|y demds normas técnicas exigibles.

del GRP No. 261921 + CDP No 78921

T

Se lautoriza 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 Afo

DEL| O1 07 2021 JULIO ' =
PERIODO DE PAGO | | 07 | | Pacono. |
au| 30 |o7| 2021 | o3| | JuLIO
Para constancia se firma en MEDELLIN glos 30 diasdelmesde JULIO de 2021

SUPERVISOR

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

- "CONTRATISTA

_Losr oo g @

Firma Contratista
LEON DARIO RUIZ QUINTERO
Cedula de Ciudadania No
70.853.971 DE TAMESIS

= e SSTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS  Pagina 4
@; @ ’("f R Sup. 14cm Inferior 1.4cm Carta 21.52 cmx 27.94 cm c_m,' z,,m,__.;...g.f{’m,,m(‘{f_g;?

i . Bogata D.C. - Calontla
w3 Izg. 08cm Derecha  0.Bem tamaho a 79% B il wwwe, s permatariacio gov.eR
6..='_-.1

Enc. 08cm P.depag. 08&cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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& REGISTRO
la guarda de lale pibico

R A es de.todas: |

SUPERINTENDENCIA ) -
H DE NOTARIADO @ MINJUSTICIA el £ Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

/eﬁn L0 2 &

‘ORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De pcuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reformell Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de Ias
renfas no laborales. “Los honorarios percibigos por las personas naturales que presten
seryicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
disr%ontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, hingun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo fa
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. S|__ NO_X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales {por todos los cénceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl 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 35, 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 S| 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 ponstancia de lo anterior, se firma a los %&dias del mes de %d/ /O de
2021,

Atentamente,

NOMBRE

cc| 70.893- 77/

Superintendencia de Notariado y Registro:

£ 72N Calte 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
W '
&®

Bogota D.C. - Colombia
http:/fwww.supemotariado.gov.co::

=T P




