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| ' Fecha; 0 f 01 [ 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPL]MIENTO DE CONTRATO.PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTOR]ZAGION DE PAGO

s T NS | . . Ty Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

i
RuILD

. T FECHA DE EXPEDICION
) - 1. !NFORMACION GENERAL s B '-"%I__DA?"WM_%Q—I__ZAOME]
— ~CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA'NOTARU;DO YREGISTRO
CONTRATISTA * | LEON DARIO RUIZ QUINTERO I
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 70.853.971 ] 'DE | TAMESIS J{-
TELE{FONO DE CONTACTO I 310-5244676 | FIJO ||7 3851000 J EXT. «
E-MAIL PERSONAL |7 dariorq13@yahoo.es I«
E-MAIL INSTITUCIONAL | leon.ruiz@supernotariado.gov.co e
Baco [ | CONFIAR le NopEcuEnTA [[ 167054865 | CA[ X |¢ cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || 4.967.500,00 |«

| 1246 . Joe| 2021 L HO!NORARIOSMENSUALES $ 1.987.000,00 | ¢

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el
apoyo a la gestion en el desarrollo de las acuwdades establecidas en el procedimiento de [as lineas de produccién bajo los
lineamientos del programa de gestién documenta1 de [a SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacién, L]
tipificacion, contral de calidad y disposicién en unldades de conservacién de los documentcs misionales en oficinas de

[registro ]

]

OBJETO DEL CONTRATO

NOM:BRE SUPEIIIRVISOR DEL CONTRATO | GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR K
CAR:GO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDR No. [ 107721 |« crewo. |'= 472421 " ‘
FECHACRA 20/07/2021 | FECHACR 23/08/2021 || | P eton % Dia Mes Ao
‘ LUGAR DE EJECUCION ' {20 o8] 2021 |«
CIUDAD MEDELLIN « Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o TEGHAIMNANRACON 30 [ 10 | 2021 |«

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes ARO ! TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO MESES DIAS
ACTA DE INICIO I 23 | 08 l 2021 l, « a

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo "
YiO PRORROGA r | J« | cOP No. " |« crP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA ! ' l
1 | L[ [ Jel e[ Jo | ¢
T = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR | $ 1.987.000,00 [ u:——g = o No de factura
- ] !
YALOR TOTAL # DE DIAS | E=== | |¢ l _ |4.
$ 1.987.000,00° J Dia  Mes Afio i MES A COBRAR
| pEL[ 01 [10] 2021 |« PAGONo. NoDiAs | OCTUBRE |
' PERIODO DE PAGO :
, AL[ 30 [10] 2021 le[ j03 e[ 30 |100%| OCTUBRE |
, | ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRC DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD'Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGAGION}DE'.PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 113.600 SALUD TOTAL SA EQJL'B’E‘)D PROMOTORA DE & 125%
i ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o
2. |F°ND° DE PENSION 145.400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA [[* 5%
'ASEGURADORA DE RIESGOS - «
© LABORALES (ARL) 4.800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
1
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. 9425230852 | «
2._1.'1. RELAQION- DE PAGO_
1
| . - VALOR PAGO
?IALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 4.967.500,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01, VALOR DEL PAGD [ § 529.866,00 [« (| $ 529.866,00 $ 4.437.634,00
PAGO 02 VALCR DEL PAGO || $ 1.987.000,00 {l« || $ 2.516.866,00 $ 2.450.634,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 1.987.000,00 [« | $ 4.503.866,00 $ 463.634,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO - ; «ls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ! “ll$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO w3 - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ! «[$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«l$% - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO . «l[s . 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGOD ' “ls$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGD , I - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGOD ! all$ - $ -
Dia Mes Afio |
DEL| 01 10 | 2021 j OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | Pf‘GO No. | |
[ | AL | 30 [10] 2021 [03] [ OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

A. Reliazar seguimiento diario de las cantidades de tumos de documentos procesados por los roles|A. Esta actividad es realizada por un funcionario de 1a entidad, se

de revision de papel notaria), alistamiento, digitalizacion, calidad y demas procesos del SGD,

presta apoyo en el traslado de los documentos para ser|

B. Ejécutar la validacion de requisitos y condiciones fisicas del papel de seguridad de acuerdo con|revisados.
lo establer:.ldo en el manual de validacion de especificaciones tecnicas de seguridad de hojas|B. Se procedié a prestar apoyo en el area de alistamiento en 187
notariales.

Reportar novedades generadas por el recurso humano dispusto en la linea de produccion.

C.|documentos de 3945,
C. Se procedid a prestar apoyo en €l drea de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 186 de un fotal de 3945

! ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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‘ FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMP;LIM]ENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO.

L

OBLIGACIONES |

EVIDENCIAS

D. Reportar las novedades Tecniba;s;' tecnologicas que afectan el desarrollo de 'Ias éclividadesdel-

objeto del contrato.
E. Coordinar el desempefio de Ja linea de produccion a traves de la administracion y ge$ﬁon de la

linea de produccion . i
F. Desémpefarse en todos los roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia; segunda

digitalizacion, armado, y dispocision figica de documentos.
G. Reprloceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que Iaslimégenes

digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes.
I

D. El ndmero de carpeta§ diligencladas durante el periodo fue de
188 de un total de 3945,

COMO aNexos.

{ . . A . a . .
NOTA! Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadres como texto o imagenes, favor colocarlas

’ ﬁ_ﬁ‘! ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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- 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificadc el desarrollo de las aclividades asignadas ipara el presente perfodo, se deja constancia que el
(fa) |  contratista LEON DARIO RUIZ QUINTERO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 70.853.971 de TAMESIS Fump[ib sastifactoriamente con el objeto y obligacienes
del contralo de Prestacidn de Servicios No 1246 de 2021, conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRPNo. 472421 CDP No 107721 ‘

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

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

| . Dia Mes Ao i
| i peL| 01 [10] 2021 | pacomo OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO : '
| aL[ 30 [10] 2021 | [o03] OCTUBRE |
Para | constancia se firma en MEDELLIN alos! 29  dias delmes de OCTUBRE de 2021
" SUPERVISOR

Firma Superyisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

% oprtO Mg &

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

= : ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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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 iTriburtaria. Articulo 340. Ingresos de las

| 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, ningtin ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito cerlificar bajo la
gravedad de juramento, que: |

1. Con Los honorarios que percibo, como contratlsta 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 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

4. Dependiente Econdémico: 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___ 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 Sl NO __ X ' adjuntar extracto bancario del crédito de
+ vivienda. :
|
En constancia de lo anterior, se firma a Iosaggdias del mes de_ o u'ove de
2021.

Atentamente, ,

Cein ONROMTE &
NOMBRE

cc ?0655 °/-‘¢f/

Superintendencia de Notariado y Registro

-} \g/ I Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21

Bogota D.C. - Colombia

‘"“”*”“‘”‘ http:/www.supemotariado.gov.co




aportes Resumen General de Pago -
enlinea
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Identificacion . | dv Razon Socjal Clase Aportante. Sucursal Principal Direccion - ‘ .n__._nmn.am_unlm_sm_._s Teléfono mxo_._n_.wmmﬂwmz_»m ¢
€€ 70853971 RUIL QUINTZRO LEON DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL catle 43 14 .: MEDELLIN-ANTIOQUIA ™~ | s494381 I .m . b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . o )
. Perigdo . Clave Tipo Fecha: Paga , )
Pensién’ Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco - Dias Mora Valor
2025-09 202109 45263942 9425230652 1 2021710719 2021/10/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0| ' '+ $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
g EMPLEADO PENSION SALUD CCF . RIESGOS PARAFISCALES

cactdn

Baressnicuiisi] 2

=

Codiga |Dias

Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afifiados) 145,400 $113;600 §408,52¢,
Cidadi MEDELLIN Bepto: ANTIOQUIA { 1 Afilados} 5908,528 $145,400 §503,526 $113,600 $0 ) " $903,526 $4,800 50 50
i _nn _3&33 _E: LEON _dao. _ 30 508,526 sten,a00 | Epsooz| 30 $908,526 513,600 ) 50 55| 142 a0 5903,526 sez00] 0 ) )
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 _ $908,526 $113,600 $0 o §90,526 $4,300 50 [
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gportes Resumen General de Pago

"
enlinga
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - . e C '
« Kentificacion _ | dv |- Razon Social Clase Aportante Sucursal Pyincipal Direccion. -, Ciudad-Departaments | Teléforio' | Exonerado SENA e . '
e . . . . . o L a ) . lcBF, * L :
CCI0853971 B RUIZ QUINTERQ LEGN DARID | INCEPENDIENTE T | ermicipaL T ealte 13 1414 MEDELLIN-ANTIOQUIA ;. + *° 18494331 ¢ oS - '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. . . . . . A P
Pertado Clave Tipo ) " Fecha . Paga . ot *
Pension Salud Pago Planilla 1 Planila- Limite Pago Banco | DlasMora .| - Vator .
202109 2021.09 45263942 9425230852 1 2021/10/19 . #021/10/25 | BANCO DE OCCIDENTE ) ‘ o - 3, +5263,800
RESUMEN DE PAGO
AFD (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 5,4 50 50 sifacd .
proTECCION. ~ 7 T 7 1 aimm B019738 o %, T §fasao0 T 50 07 T ST stasanh
ARL-(ADMINISTRADORAS: 1}. 1 $4,800 50 50 54,800
POSITIVA COMPAFIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 S4,800 30 . 50 4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600
SALUD TOTAL ’ EPS002 800,130,907 4 1 §113,600 $0 $0 313,600
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