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’LIMIENTO"DE CONTRATO PRESTACION -
TORIZACION DE PAGO

(

CONTRATISTA |

~ELEFONO DE CONTACTO
I3-

[:--MAIL INSTI

NOMERE SUE
CARGO DEL SUPERVISOR |

s R B ) RPN 1
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA/INOTARIADO Y REGISTRO

WILMAR ENZO GUZMAN PEDROZA

¥

:EDULA DE C|UDADANIA No. ! 1.018.408.329

pE[  BOGOTA |

| 312-3320542 |

FlJO

3851000] EXT. c

—]

MAIL PERSONAL |

wilmargu'tmanS@hutmail.com

¥

UGIONAL |

wilmar.guzman@supernotariado.gov.co

»

mnco || BANCOLOMBIA e

No DE CUENTA |

6591196588 J¢ CA.[ X |e ce.[ o

CONTRATO ACTUAL
Anho

2021 .

No
498

DE

VALOR T

HONIORARIOS MENSUALES | $ 1.987.000,00 |4'

[OTAL DEL GONTRATO | § 5.961.000,00 |«

OBJETO DEL CONTRATO

en oficinas de registro

Prestar con plena autonomta técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el
apoyo a la gestién ¢n el desarrcllo de las aclividades establecidas en el procedimiento de las [ineas de produccion
bajo los lineamientcs del programa de gestién documental de la SNR, Para la recepcion, alistamiento, organizacién,
digitalizacicn, tipificacion, control de calidad y disposicidn en unidades de conservacion de los documentos misionales

ERVISOR DEL CONTRATO I

NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA |®

| REGISTRADORA PRINCIPAL |«

Fl

CDP No. 78921 # CRP No. 265721

12/05/202

Ec::HA CRA 30/04/2021 FECHA CRH

1

LUGAR DE EJECUCION

FECHA APROBACION

POLIZA Dia Mes Aifio

| 12| 05| 2021 |«

CIUDAD MEDELLIN

\ Dia Mes Afo

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

FECHA ! FINALIZACION

CONTRATO | 30 | 07 | 2021 |«

FECHA DE BUSCRIPCION DEL Dia Mes At

no

ACTA DE INICIO

MESES DIAS

TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

| 12 Los |2021 j-

k “MEsEs

DIAS::

L4

VALOR A COBRAR

1.987.000,

00

VALOR TOTAL # DE DIAS

]

987.000;00-

Dia Hes Afip

DEL[ 01 [ 07| 2021 |« PAGONo. NoDiAs |

PERIODOO DE PAGO

MES A COBRAR

JULIO

AL[ 30 Jo7] 2021 e |

03 e[ 30 [100%] JULIO

!ﬂ. - r

1.4cm Inferior
0.8cm

0.8 e

Sup.
Izq. Derecha

Enc.

P.de pag.

2STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO

14cm

0.8cm
0.8cm

LIBRO DE EXC:EL HABILITADO PARA MACROS Paglna 1

Carta 21.59 emx. 7.94 ¢m
tamafio a 7 % lmm%mm
FOF MATO PARA AJUSTAR IMPRESION

Crile2B No 1339 I'|t 201 IPBKHWIZI
Coloumisks
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Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

Version; 04

i L 3 e W L T i T E st o,
X Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 113.500 EPS SURA o 125%
: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
. FONDO DE PENSIO )
2 NSION 145.400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA || 16%
ASEGURADORA DE - .
3. RIESGOS LABORALES (BRL) 4.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. 7801520350 L]
VALOR PAGO SALDO POR
!VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000,00 ACUMULADO PAGAR
. PAGO 01 VALORDELPAGO || 1.258.433,00 @ $  1.258.433,00 $ 4.702.567,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 629.866,67 (| $§ 1.788.299,67 $ 4.172.700,33
PAGO 03 VALORDELPAGO [ 8 1.987.000,00 |« || $  3.775.299,67 $ 2.185.700,33
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls N $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a3 - 3 _
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «all$ - [3 N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «f $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afl$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO alls N $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “fs - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all 8 - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls N $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 | 07| 2021 JULIO
PERIODO DE PAGO | | 07 | | PAGONo.
AaL| 30 [07] 2021 | [o03] JULIO

A. Reliazar seguimiento dlano de Ias cantldades de lumos de documemos procesados por los
roles de revision de papel notarial, alistamiento. digitalizacion, calidad y demas procesos del
SGD.

B. Ejecutar la validacion de requisitos y condiciones fisicas del papel de seguridad de acuerdol
con lo establecido en el manual de validacion de especificaciones techicas de seguridad de
hojas « notariales.
C. Reportar novedades generadas por el recurso humano dlspusio en la linea de produccion,

A Esla aclwldad es rea'llzada pnr un funclonano de Ia entidad,
se presta apoyo en el traslado de los documentos para ser|
revisados.

B. Se procedi6 a prestar apoyo en el drea de alistamiento en
187 documentos de 3945,

C. 8e procedid a prestar apoyo en el area de

DIGITALIZACION cantidad documentos diligenciados 186 de|”

un total de 3945

Ene. 08cm P.depag. 08cm

Sup. 1.4cm Inferlor 1.4em Carta 21,59 em X 27.94 em cm;. 25 Mo, 1348 m. wny :m[mmm
4D.C, - Colombi
lzq. 0.8 cm Derecha  0.8cm tamahio a 79% itpHoww S el ket (V00

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

2STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRDS Paglna 2
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. esde todos.
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Version: 04
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-

D. Reportar las
actividadesdel objel
E. Coordinar el des
la line;la de produccipn .

o del contrato.

digita[lizacicn, armaglo y dispocision fisica de documentos,

imagenes digitalizatas no son comectas o que faltan imagenes.

mpeiio de la linea de produccion a traves de la administracion y gestion de
F. Desempefarse ¢n lodos los roles do alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia, segunda

G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las

de 186 de un total de 3845,

riovedades Tecnicas y lecnologicas que afectan el desamolld de las|D. El nimero de ééfﬁéiés diligenciadas durante el periodo fu

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

colocarlas como dnexos.

Sup. 1.4cm Infetiar
Izq. 0.8 cm Derecha

Enc. 0.8cm P.de pag.

1.4cm
08cm
0.8cm

SSTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIERC DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS  Pagina_

Carta 21.59 cm x27.94 cm m&mm:xuﬂuﬁmwé&kﬁm&?
_Bogeth D,C. - Tolombid
tamafio a 79% Ty Hwwwy 2 Jrermolscara (XM LT

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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Cadigo: GF - GP - PR -07 - FR - 01

SNR

DE SUPERVISION DE CUMPLIMIEN CONTR
VICIOS'.“SZOUC. ID'Y’AUTORIZACION DE PAGO

P _4.£ERTIF!CACIGN DE CUMPLIMIENTO Y AUTOR?ZACION PARA PAGO o
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancra que eI
(la) = contratista WILMAR ENZO GUZMAN PEDROZA identificado (a) con cedula de ciudadania
No ; 1.018.408.329 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del ?contrato de Prestacién de Servicios No 498 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 265721 CDP No 78921

Se autoriza e pago por la suma de : @ $ 1.987.000,00

Valorenletras: |UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL. PESOS CON 00 CTV(OS

Dia Mes Ano

’ DEL| 01 o7 2021 JULIO
. PERIODO DE PAGO l PAGO No.
! AL | 30 |07 2021 [ 03 | JULIO
Paré constancia se firma en MEDELLIN alos 30 diasdelmesde JULIO de 2021

SUPERVISOR .

rma Supervisor
NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

Wiltay buzm4,

Firma Contratista
WILMAR ENZO GUZMAN PEDROZA
Cedula de Ciudadania No
1.018.408.329 DE BOGOQOTA

ISTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Sup. 14¢em Inferior 1.4¢cm Carta 21.59 cm x27.94 cm Cnlle 76 N, 1305 i, zm,mm‘;;gm
Bopa D.C. - Cakabila
1zq. 0.8cm Derecha 08cm tamafo a 78% g erorw. sepenritasado govoo

Enc. 08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

RN TIN
HESN .
SONf = COMPROBANTE|DE PAGO Bancolombia

F DATOS.GENERALES.DEL APORTANTE' ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018408329
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMAR ENZO GUZMAN PERROZA
CIUBADMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION CRA 66 NO. 42 60 APTO 202 TE IEFONO: 5800572
TIPO APbRTAME: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de impresién.
FORMA bE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7801520350 TIPID DE PLANILLA:

NUMERQ PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODD GOTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS BUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO:; 2021
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2021/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1059028154
_ LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
~rualla Hao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO ) NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION 1 5 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
[ Y
SALUD
ADMINISTRADORA -~ Y AY
NIT CODIGO © v & UUNOMBRE oW E {1
800088702 | EPS010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUDY S § 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT] cODIGO ] NOMBRE
8600111153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . 1 $ 4,800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
g rpnT ]
TOTAL PAGADO: $ 263.800
USUARIO: SOl - CC1018408329 PAGINA 1 DE 1

2021/07/14 9:18 AM




SUPERINTENDENCIA - |- Codino FG.CP-PRAT-FR-02
DE NOTARIADO _ [0 P i00 FG-CP-PR-07-FR~
penoraRavo | Ounustion || B ¢
\a guardo da la fa pébEca :

Version 02

Fecha 02/02/2018

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 Ilas

J

servi
disc

ios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o

ren}s no laborales. “Los honorarios permbldos por las personas naturales que presten

ntinuos, 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:

2% ]

L)

£
-1

Con Los honorarios que percibo, como contratlsta vinculado por lo menos noventa
(S0) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. Sl | NO_X

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTOISOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto [abores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_X

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTOI!SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X

Dependiente Econdmico: SI___ NO_X  (paragrafo 2 del art 387 det 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de|Pensiones y Cesantias SI___NO_X

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

Crédito de Vivienda Sl NO _ X ,|adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.
En gonstancia de lo anterior, se firma a los 3() dias del mes de J U{f 0 de
2021.
Atentamente,

-:-w

u--'

nowere Wilmay 6vzm q I
ccl1018408 319

Superintendencia de Notariado y Registro

£ } Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
@ Bogota D.C. - Colombia
hitp:iAwww.supemotariado.gov.co

s gr




