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! FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
i DE SERVICIOS, SOLIC]TUD Y AUTORlZACION DE PAGO '
A | : FECHA DE EXPEDICION
| 7.1 0 4. 7 INFORMACION GENERAL i o Dla Mss - Ao -
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I LEON DARIO RUIZ QUINTERO |1-
CEDI!JLA DE CIUDADANIA No. | 70.853.971 - loe[  TAMESIS G
TELEFONODEGONTACTO | 3105244676 | rwo[ 3851000 | ext. [ 2249 |e
E-MAIL PERSONAL | darlora13@vyahoo.es e
E-MAIL INSTITUCIONAL | leon.ruiz@supernotariado gov.co C
BANCO [ CONFIAR le  NoDECuENTA [ 167054865 |0 cA[ X & cc[ e
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .967.500,
No Ao {
1246 DE| 2021 . HONORARIOS MENSUALES $ 1.987.000,00 |

OB.JETO DEL{CONTRATC

Prestar con plena autonomia técnica y admlmstralwa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el
apcyo a la gestidn en el desarroilo de las acuwdapes establecidas en el procedimiento de las Iineas de preduccion bajo los
lineamientos del pregrama de gestion documental de la-SNR. Para la recepcién, alistamiente, organizacian, digitalizacién, «
tipificacién, control de calidad y disposicién en Unidades de conservacidn de los documentos misionales en oficinas de

regisiro,
NOMBRE SUPERViISOR DEL CONTRATO [ GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR |¢-
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA It
CDPNo. | [107721 |« CRPWo. 472421 |+
FECHACRA| 20/07/2021 | FECHACRY 23/08/2021 A o N Dia Mes  Afo
' LUGAR DE EJECUCION | 20 | 08 | 2021 |¢-
CIUDAD MEDELLIN \d Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA FECHZQ;’:::TZ;\CION | 30 I 10 [ 2021 I«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO - MESES DIAS
AICTA DE mch:lo ["23 | 08 2021 e - t- 1-

t
FECHA DE lh{ICIO ‘DE LA ADICION

ADICION Y/O PRORROGA

Dia Mes Afio: i
¥/0 PRORROGA | l | Jo | copo. & CRP No. o |-
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _‘ Mes _ Ado MESES  DIAS VALOR
FroRRosA I I N ) I R I
- —= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.987.000,00 j«| | 7 Al = No.de faétura -
VALOR TOTAL # DE DIAS = |*] 7 |*
8 '1.987.000,00 _] Dia Mes  Afio ] MES A COBRAR
pEL| 01 [ 08 ] 2021 e PAGONo. NobDias SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
| | AL 30 J09] 2021, |« [ |02 Ju [ 30 [100%] SEPTIEMBRE |
ol ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
@ {'ﬁﬁ K Sup. t4cm Inferior 1.4 em ‘Carta 21.58 cm x 27.94 cm Caile 28 Mo 1349 mv.zﬂhpaaﬁgggiz?;:
L \ Izq. 0.8 cm Derecha 0.8cm lamaiio 8 78% Pr'la‘l“wv.mB ;?:m-nuunlduc";:v“;
= - Enc, Q8cm P.de pag, O8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

Z REGISTRO
1o guotda de lo le pdbllca

A

)

. ®s de todos

El-futuro

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

Versién: 04

" |Fecha: 08 + 01 [t 2019

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago ) Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 113.600 SALUD TOTAL SA EQJ:BSD PROMOTORADE ||, 45 59,
: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 145.400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA [[* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. | ABORALES (ARL) 4.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGQO No. | 9424028878 «
2.1.1. RELACION DE PAGO : . o
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 4.967.500,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 529.866,00 ||« |[ $ 529.866,00 $ 4.437.634,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ § 1.987.000,00 |«[[$  2.516.866,00 $ 2.450.634,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 09 2021 SEPTIENIBRE
PERIODO DE PAGO | I | | PAGO No. | J
AL [ 30 |09 | 2021 | [02] | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LASOBLI(GA_C-[O;NES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

notariales.

Repertar novedades generadas por el recurse humano dispusto en la linea de produccion,

A. Reliazar seguimiente diario de las cantidades de turnos de documentos procesados por los roles
de revision de papel notarial, alistamiento. digitalizacion, calidad y demas procesos del SGD.
B. Ejecutar |a validacion de requisitos y condiciones fisicas del papel de seguridad de acuerdo con
lo establecido en el manual de validacien de especificaciones tecnicas de seguridad de hojas)

C.

A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se
presta apoyo en el traslado de los documentos para sef|
revisados.

B. Se procedib a prestar apoyo en el érea de alistamiento en 187
dogcumentos de 3945.

C. Se procedié a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciades 186 de un total de 3945
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPL[MIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

" OBLIGACIONES T o o ~ EVIDENCIAS

' . o . | .
D. Reportar las novedac!es Tecnicas ¥ tecnologicas que afectan el desarrolio de las actividadesdel|D. E! nimerg de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
186 de un total de 3945,

objeto del contrato,
E. Cocrdinar el desempeno de [a [inea de produccion a traves de fa administracion y gestion de la

linea dEI preduccion .
F. Desempefarse en todos los roles de alistamiento, digitalizacion, calldad, custodia, segunda

digitatizacion, armadqI y dispocision fisica de decumentos.
G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las iméagenes

digitalizadas no son comectas 6 que faltan imagenes.

|

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

" 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTQRIZACION PARA PAGO:
Una vez verificado el desarrallo de las actividades asignadas para el presenle peticdo, se deja constancia que el
(la} contratista LEON DARIO RUIZ QUINTERO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 70.853.971 de TAMESIS cumpli6. sastifacloriamente con el objetc y obligaciones|

del contratp de Prestacion de Servicios No 1246 de 2021  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 472421 CDP No 107721

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

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

Dia Mes Afo

DEL| 01 09 2021 EPTIE E
PERIODO DE PAGO | 09 | PAGONo. | S MEBR
AL 30 [09| 2021 | 02| | SEPTIEMBRE
Para constancia se fima en MEDELLIN alos 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021
/4 Firma Supervisor

GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

_Ltdzz 290 fi 2 2

Firma Contratista
LEON DARIO RUIZ QUINTERO
Cedula de Ciudadania No
70.853.971 DE TAMESIS
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(@ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ! s [ ‘o B ' '
Identificaclén ..<| dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccfon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e, - \.,Vw “ n. ) B
. ] IS . i ICBF: L)L et '
CC70853971 ¢ RUIZ QUINTERO LEON DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Jcatte 13 14147 MEDELLIN-ANTIOQUIA <% L T O - T ‘ L e - ,
o D > DT - - !
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION Lo SAe H i Lo
perlodo Clave Tipo Fecha Paga .y o .t : '
JPensidn | Satud Pago Planilts Planilla Limite Pago Bange | o 4] Dlasmora |7 " valor Ll - ' -
2021.08 2021-08 24028878 9424020878 1 2021/09/16 2021/09/24 | BANCO AV VILLAS' " P vyt 5263,800 ‘
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES, 5, 1 et q A ' g
’ EMPLEADQ PENSION SALUD N ©CCF . " :+7 . RIESGOS -, PARAFISCALES .
§145,400 - .m:u..wom .
Giudad: MEDELLIN Depto: ANTICQUIA { L Afiliacios) 908,526 §145,400 $504,526 $113,600 150 T s . §908,526 $4,600) . 50 $0
1 _nn _:Es: __E_“._Moz _H_Es _.s §908,52 s145,400|  Eesond] 30 $503,526 $143,600 ] @l ; \ w50 14 30 908,526 Si,80] 0 - ] )
Total Afiliados( 1) $908,526 §145,400 §908,526 $113,600 $07.. 50 §908,526 S4,800| ¢ B 50 S0
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Version 02

Fecha 02/02/2018

FPRMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

7.

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 ReformalTriburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no faborales. “Los honorarios pEFC[bIdOS por las personas naturales que presten
; serV|C|os y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos ©
dlscontlnuos dos (2) o mas trabajadores o contratlstas asociados a la actividad, seran
lngresos 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:

Con Los honorarios que percibo, como|contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, ados (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X _

[
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 .

|
SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X

Dependiente Econémico: S1___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedldo 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.

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|constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de ST Jernb7C.  de

2021.

At'?ntamente, |

|
/:g/)wan@ﬂdZﬁ

NOMBRE
cec. Fof53- 7%

f Superintendencia de Notariado y Registro
_ﬂ_ g ) Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
- i&‘&} Bogota D.C. — Colombia
hitp:/iwww.supemotariado.gov.co



Medgllin, agosto 24 de 2021

OficoNo. 874

i Sefigres:
CAJERO PAGADOR

auto de la fecha, el Juez Sexto Civil M

el demandado a su servicio.

y por encontrarse cumplidas las exigencia
Septiembre de 2013,

Atentamente,
4 al
! ' DIANAJISABEL VA

PROFESIONAL UNIVERSITARIA GRADO
| ! QFICINA DE APOYO DE LOS JUZGADOS DE H

LA

@)

JUZGAO SEXTO CIVIL MUNICIPAL
. Calle 49 Nro, 45 - 65 - 3° Piso -'Antiguo Edificip Icetex
. Telefax (4) 513 88 96-Medellin (Ant)}~ **

)
R
E EJECUCION DE SENTENCIAS

ERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ~ OFICINA DE REGISTRO DE

INSTRUMENTCS PUBLICOS DE MEDELLIN Zé.ONA NORTE
Ciudad
! Cordial Saludo ;

| PRQCESO: " 7 EJECUTIVO N

» DEMANDANTE: ALVARO MORENO PARRA ((C.C. 13.352.193)
DEMANDADO: LEON DARIO RUIZ ! (C.C. _70.8_5_(_5_.97__1)
RADICADO: 05001-40-03_—_(}02-2_0_19-00966-00 -

Al contestar citar este radicado

icipal de Ejecucion de Sentencias de

M? permito comunicarle que dentro del proceso EJECUTIVO de la referendia, por

Medellin decret$ el DESEMBARGO del salario y demas emolumentos devengados por

El [Juez Sexto Civil Municipal de Ejecucién de Sentencias de Medellin, avoco
corjocimiento del asunto para adelantar la ejq.cucién de la sentencia, conforme lo reglado
por los acuerdos NY PSAA13-9962 del 31 de Julio de 2013, PSAA13-9984 del 5 de Septiembre
de p013 y PSAA13-9991 del 26 de Septiembre de 2013 del Consejo Superior de la Judicatura

del Acuerdo N? PSAA13-9984 del 5 de

/
oo OFICINADE AROYO PARALOS
JUZGADOS DE EJECUCION

7 CIVIL MUNICIPAL

JQ") e

LLEJO CARDONA N
e

14° CON FUNCIONEQ§/YS

JECUCION CIVIL MUNICIERL D,
SECRETARIA

b MEDELLIN-ANT




