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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CU;MPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ]
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

AN - FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMA_CION_;ZGEN%RAL: . _ r%{&%_'
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO . '
CONTRATISTA \ JUAN SEBASTIAN ROMERO MONTOYA ‘a
CEDULA DE CIUDADANIANo. | | 98.659.822 | oe | ENVIGADO |
TELEFONO DE CONTACTO | 300-7813287 J FIJO I 3851000 ‘ EXT. .
E-MAIL PERSONAL I | generacionrm@gmail.com _‘-
E-MAIL INSTITUCIONAL ‘ f uan.romero@supernotariado.gov.co e
BANCO [ BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA 1200000241 |¢ cA[ X J&¢ cc| e
No CONTRATO ACTUAL hito VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 17.637.867,00 ||«
1631 DE 2021 « HONORARIOS MENSUALES $ 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 actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccion bajo los
lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion.| #
tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de conservacion de los documentos misicnales en oficinas de
registro

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA e
coPNo. [ 118821 |« CRPNo. [ 599621 |«
FEcHACRA| 14/09/2021 | FECHACRA  14/05/2021 | e
LUGAR DE EJECUCION [12] 11 ] 2021 |e
CIUDAD ’7 . MEDELLIN - Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO _ ANTIOQUIA . c:olr:lr:no ° ﬁ1 l 07 i 2022 I A
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo , MESES  DIAS
. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [17 [ 11 | 2021 e . .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo | ADICION Y/O PRORROGA )
Y/O PRORROGA ; r | [ ]!. CDP No. @ CRP No. J »
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio | MESES  DIAS haimiia
PRORROGA | \ 1 I o | |. ! !4. | ‘ «
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 728.566,67 |« | | | No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | "' | I"
$ 728.566,67 | __I Dia Mes  Afo MES A COBRAR

DEL[ 20 [ 12| 2021 |« PAGONo. NobDias [ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

aL[ 31 [12] 2021 Je[ 03 Je [11]37%[ DICIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTQ|DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACGION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIE DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 113.600 EPS SURA « 125%
: ADMINISTHADORA DE FONDOS DE
FONDO DE P %
2. FONDO DE PERSION 145.400 PENSIONES Y|[EESANTIA PROTECCION sA |[*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS 1 . P
3. LABORALES (ARL) 4,800 POSITIVAIJOMPANIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DHPAGO No. 52023101 | &

2.1.1. RELACION DE PAG

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 17.637.867,00 i Ane SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 927.266,67 [« || $ 927.266,67 $ 16.710..6{30,33
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 1.258.433,33 |[« || $ 2.185.700,00 $ 15.452.167,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 728.566,67 [« || $ 2.914.266,67 $ 14.723.600,33
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «lls - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ R
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «9$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l[$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO (K - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B

Dia Mes Ano

ERIODO DE PAGO peL| 20 [ 12] 2021 | pagome. ||| DICIEMBRE |

ac| 31 [12] 2021 | [o3] [[|| piciEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIGNES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
A, Reliazar seguimiento diario de las cantidades de turnos de documentos procesados por los roles|A. Eth actividad es realizada por un funcionario de |a entidad, se
de revision de papel notarial, alistamiento. digitalizacion, calidad y demas procesos del SGD. prestpd apoyo en el traslado de los documentos para ser|

# Fjecutar la validacion de requisitos y condiciones fisicas del papel de seguridad de acuerdo con|revigafios.

lo establecido en el manual de validacion de especificaciones tecnicas de seguridad de hojas|B. Sg procedit a prestar apoyo en el area de alistamiento en 187
notariales. C.|docuffentos de 3845,

Reportar novedades generadas por el recurso humano dispusto en la linea de produccion. C. lprocedié a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
cantjfikd documentos diligenciados 186 de un total de 3945

) ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXQRBL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
::»gi?'ﬁ"p f\"‘"*d; g . Sup. 1.4 cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 em x| f.24 cm E',Tf:.m‘:‘ém‘?;‘fl?:“ ;".’J",“"?‘-"’.‘i .F:?g:?'-r?
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FORMATO INFORME DE SUP

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

ERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

OBLIGACIONES N ~ EVIDENCIAS

objeto del contrato.
linea de produccion .
digitalizacion, armado y dispocision fisica de documentos.

G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios
digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes.

D. Reportar las novedades Tecnicas y tecnologicas que afectan el desarrollo de las actividadesdel|D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
E. Coordinar el desempeno de la linea de | produccmn a traves de la admlmstrac:|on y gestion de la

F. Desempefiarse en todos los roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodla segunda

186 de un total de 3945,

de la ORIP, consideran que las imagenes

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

COMO anexos,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS P.agirla 3
Sup. 1.4cm inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm B o R e

Izg. 0.8 cm Derecha 0.8cm tamario a 78% it
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTC

DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACHN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTO

ZACION PARA PAGO

Una wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el prédente periodo, se deja constancia que el
[{1a) contratista JUAN SEBASTIAN ROMERO MONTOYA dentificado (a) con cedula de ciudadania
No 98.659.822 de ENVIGADO cumplio sasluctoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1631 de 2021 conforme s normas, especificaciones, procedimientos,
ly demas normas técnicas  exigibles,
del CRP No. 599621 CDP No 118821
Se autoriza el pago por la suma de $ 728.566,67
Valor en letras: SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON 67
' CTvVOS
Dia Mes Ano
DEL| 20 12 2021 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I l I PAGO Wo. L
au[ 31 [12] 2021 | [03] [][|piciEMBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 28 dias dg] mes de DICIEMBRE de 2021
SUPERVISOR
,/) 4
T e T
’{/ - y vy
V4 /// (;//
Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANC
COORDINADORA ADMINISTRATIVA
CONTRATISTA
T:*_..—/ -
Firma Contratista
JUAN SEBASTIAN ROMERO MONTONA
Cedula de Ciudadania No
98.659.822 DE ENVIGADD
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCH- HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
i éw, Py ¢ Sup.  14cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x @94 cm foip A e e Lo
s & lzg. 08em Derecha  08cm tamafio a 7 g v
i o Enc. 08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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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. “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, 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. SI NO_X .

3. 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 SI___ NO __X , adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.
En genstancia de lo anterior, se firma a los 2 “dias del mes de _ <™ RO e
202
Atentamente,
NOMR_RE Suct\"\ &LL)C-“)‘F‘ oA Q 2V

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX {1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

hitp:/iwww supernotariado.gov co







NRUS o

211217, 1054 35 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSCLIDADA

Tipo Planilla:

Pariodo Cotizacién:

I PLAN

ILLA INDEPENDIENTES

noviempra de 2021

Periedo Servicia:

noviembre du 2021

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 1711212021

Numéra Planilla:

S3TO0ES

Razon Social JUAN SEBASTIAN ROMERO MONTOY A
Documento CCo8659822 Dira¢cion CL 45E #72- 19 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2941471 |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO |
Ciudad MEDELLIN Dep: ANTIOOUIA 1i
| Representante Legal Identificacién |
. |
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS 1
Il. DETALLE DEL APORTANTE
P __Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas _ _ Par | Total
i B B el P I ol EIE gls‘iala §l§li NEERERH i F R PR g | mm | | Ee | e inticrvibes mo | mane | e | s | s | e -
s T T L s [ ] = efrmmernke = T T T I e a
IILTOTALES o ~
BUBTOTAL SN TOTAL
IBC Pension 18 Balud 1BC Rissgoy I IBC Cajas Aportes Papsién | Apones Saled |Apenes Riosgos| Aportes Cajes | Aportes Senm | Aportes ICEF ":::;' e TS INTERESES DE D;;_L:;sis TOTAL FIKAL ‘
| 5 w20 § e 226 5 B0 9 !lil 50 145 aue 5191 GO 4 & BOD| 5 1) 50| 50 30| 50 54 L 4 2E5 BOD| TR
i
|
|
| i
| |
| |
| |
|
|
— T
40 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medollin: 604 2777 - Dasde otras cludados: PTBI00 57 949 00 Lea il 010000

ARUS Linna Experios on PILA: Barranquilla: 345 24 44 - Bagota: 4%

|
485 - Bucaramanga: 697 &7 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena; 693 TT 27 - Poreira: ¥
s1‘fuae.l

Anten i impEimer, aReginEse que Ses realmerts nacenar. Pramger ol medic arlbientir §510 80 rLeran







