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FORMATO INHR

ORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE

CONTRATO PRESTACION

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
- : i FECHA DE EXPEDICION
dia |Mes  afio
| 31 [ os | 2019 |«
"~ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | YESID EDUARDO RUIZ BERTEL |<*
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 92,515,154 | oE | SINCELEJO |«
TELEFONOSDECONTACTG |  300-6139742 | | 3005564843 | Fyo| 2750353 | extl| 3966 |«
E-MAIL PERSONAL l yearuiz@hotmail.com I"
E-MAIL INSTITUCIONAL | YESID.RUIZ@SUPERNOTARIADQ.GOV.CO I‘*
BANCO | BANCOLOMBIA | NopECUENTA | 50611908838 lca| x Jec| |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11_1}22.200,00 <
| 29 |oe|]|2019 |« PAGOMENSUAJr $ 1.853.700,00 |+

ADMINISTRATIVO , que desarrollen las actividades establecidas para
programa de gestion documental de la SNR, para el alistamiento,

calidad y disposicion en unidades de conservacion de los documentos|

ELCONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia tecnive y administrativa

las lineas de produccion bajo los lineamientos del

misionales en oficinas de instrumentos publicos

sus servicids como AUXILIAR

prganizacion, digitalizacion tipificacion, control de|<-

SUPERVISOR DEL CONTRATG | RODOLFO MACHADO DTALORA I**‘
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL l |<—
J
¢DP No. 11719 _ < CRP No. 13419 I*
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | SINCELEJO |« Dla | Mes Afio
PLAZO DE EJECUCION '
DEPARTAMENTO | SUCRE |<-- I 21 || 07 l 2019 Ié*
|
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio |
ACTA DE INICIO | 23] 01| 2019 |« MESESYDIASDE  ppeceg DIAS
EJECUCION DEL | 5 | | 1!80 l
Dia Mes Afio < <
FECHA APROBACION PJ)LIZA A CONTRATO
| 23| 01 | 2019 |«
Dia Mes  Afio TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA I l | |4_ <
VALORAPAGAR | $ 1.853.700,00 si ‘No No de factura
FACTURA [ |<- | |'ﬂ— | <+
Dia Mes Afo :
pet | 01 ] 05] 2019 |+  pacono. || MAYO |
PERIODO DE PAGO
aL [ 30]05] 2019 |« | 5 |« | MAYO |
Anexos ‘ Pagina 1
* Cppia pago a los sistemas de salud, pension y ARP ggg;;gﬁ“g‘g,gfg&fg’;;zégg;‘;’
. got .5, - Colormtita
F°":}Z§: ‘:a"a Sup. 1dcm  Inferior  14cm Carta 21.59~cm x27.94 dn e 1“\""":;‘9:;‘!‘-9%“?5 d:;;ic )
documénto lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION O

E PAGO

CONTRATO PRESTAC

ION

Sefior contrat

sta tenga en cuenta que es su obligacién afiliarse a la proteccidn de la seguridad y la salud.

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 4276723303 +  (12,5%) (16%) ARL MES
2. «+|$ 104900[$  134100| 8| 4500 abril

AL | 30 | 05 | 2019 |

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $. 11.122.200,00 ACUMULADO SALDO|POR PAGAR
PAGONo. ¥| 1 [« VALORDELPAGO | $ 494.320,00 j<1| $ 194.320,00 $ .10.627.880,00
PAGONo. ¥|| 2 |« NVALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 2.848.020,00 $ 8.774.180,00
PAGONo. ¥ | 3 |« NVALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 fl«-{| $ 4.201.720,00 $ 6.920.480,00
PAGONo. v || 4 |« NVALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 fi=-{| $ 6.055.420,00 $ 5.066.780,00
PAGONo. V|| 5 |« (VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 ||« || $ 7.809.120,00 $ 3.213.080,00
PAGONo. V| 6 [« [VALORDELPAGO || $ - $ -
PAGONo. ¥|| 7 [« |VALORDELPAGO | $ - $ -
PAGONo. V|| 8 [« |VALORDELPAGO | $ - $ -
PAGONo. ¥ || 9 (< |VALORDELPAGO 4| $ - $ -
PAGONo. ¥ | 10 [« |VALORDELPAGO || $ - $ -
PAGONo. ¥ || 11 |« |VALORDELPAGO < $ - $ -
PAGONo. ¥ | 12 |« |VALOR DEL PAGO <l $ - $ -
PAGONo. Vv || 13 ||« |VALORDELPAGO < $ - $ -

Dia Mes Afo
DEL | 01 [ 05 | 2019 |  pacONo. | MAYO |
PERIODO DE PAGO
5] | MAYO |

G 2%

1 Desempefiarse en los roles de
disposicion fisica de los documen
linea de produccion. 3 Responder p¢
4 Dentro del rol de alistamiento se
prioridad o rango , la ordenacion se
impuesto de registro, copia numerad
las copias para la oficina de registro)

notario), dejar las anotaciones de|
fotocopias etc.) para que poster

linea de produccion

ventanillas de registro en orden de radicacion o consecutivos y llevarlos para ser procesados en la

debe organizar los documentos , de acuerdo al principio de
encuentra definida por la SNR, (recibo de caja, boleta fiscal o

ormente se pueden ingresar en el sistema de gestion
dacumental { SGD-IRIS} , ingresar cafla turno en una carpeta mientras se termina el proceso de la

alistamiento ,digitalizacion , calidad, custodia armado y
os . 2 recibir los turnos o documentos recibidos en las|registradas

r los documentos fisicos que se entregan y por su custodia .|a caja para se

a de escritura u oficios , anexos, ultima hoja de las firmas de
, catastro, e interesados, con el respectivo sello y firma del
lo encontrado en los documentos,( imcompletos, rotos,

Recepcion de| turnos y digitalizacion de los mismos segun relaciones
partir del 2019-340-6-5881 hiasta 2019-340-6-6950.
lgualmente segunda digitalizacion y respectiva entrega de los turnos
entregados a los usuarios.

Anexos

* Cagpia pago a los sistemas de salud, pension y ARP

Formatopara gy 14cm  Inferlor  1.4cm Carta 21.59 ¢cm x 27.94 ch
ajustar
documento lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATO PRESTAC

LION

o (la) contratista

No 92,515,154
del contrato de Prestacion
y demds normas técnicas

La o {el) contartista cumpli
789 de 2002 modificada por la
Se autoriza el pago por la

134
UN MIL
CTVOS

del CRP No.

Valor en letras:

Una vez verificado el des

arrolfo de las actividades asignadas para el

ESID EDUARDO RUIZ BERTEL

present
identi

de SINCELEJO cumplié  sastifactoriamente
de Servicios No 29 de 2019 conforme las nprmas,
exigibles.

con las operaciones de pago a los sistemas de salu
ley 828 de 2003 y ARP segln la ey 1562 de 2012.
suma de: $ 1.853.700,00

19 CDP No 11719

LON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES Mi

e periodo, se deja constancia que el

ficada (o) con cedula

con el objeto

especificaciones,

d y pension, de conformidad con la ley

L SETECIENTOS PESOS CON 00

de ciudadania
y obligaciones
procedimientos,

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma

Dia Mes Ano
pEL | 01 ] 05 2019 |  pacono. | MAYO |
a{30]5]2019] [5] | MAYO |
en SINCELEJO alos 31 dias del mes de

MAYO

de 2019

ﬁcé‘/é' //m/éamé =

Firma Supervisor
RODOLFO MACHADO OTALORA

2

M

\ Firma Qontratista

YESID EDUARDO RUIZ BERTEL
Cedula de Ciudadania No

92,515,154 DE SINCELEJO

Anexos

Sup. l1l4cm Inferior l4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cn
ajustar
v documehto I2q. .8cm Derecha 0.8cm tamaifio a 80%
Enc. 08cm P.depag. 0.8cm

* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP
Formato para

Sisperintendancia de Nok
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FORMATO ﬂPARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

De acuerdo can la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos
de las rentas no laborales. “Los honorarios pergibidos por las pfersonas
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”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017,|me permito certificar bajo

la gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) diag continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO_\#

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o shperiores a
1400. UMT. 8L NOgg_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA:SI__ NO_%

4. Dependignte Economico: SI___ NO™X_ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)

Adjunto Gertificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).
5. Realizo gportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| 7 NO___
Realiza ghorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Gonstruccion (AFC) SI | NO e
7. Credito de Vivienda S| NO Ve

FORMATO RARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

&

En constancig de lo anterior, se firma a los & { del mes gg%g c de 2019.

Atentamente,

N/ ovod € Qo Bt
Nombre Contratista

e AT PS- Iy 30 N

— 7

Superintendencia de l\iotariado Yy Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 ;— PBX (1)328-21- 21
Bogpté D.C. —Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

78 Banzoomeva

% .. DATOS GENERALES DEL ARORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILIA

TIPO IDENTIFICACION:

N iAL: CEDULA DE CIUDADANIA NUVERO DE DENTIFICAGION: VESID EDUARDO RUZ BER 5% || NUMERO PLANILLA: 4276723303 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
] DO COTIZACION OTR E il AR DO COTIZACION SALUD: M

SUBADiLAcro SINCELEJO DEPARTAMENTO: U || PERIGRO COTzACION 0TROS MES abril ARO 2019 PERIOD COTIZACION SALUD: s abril ARO 2019

DIRECCION: CL 1944 10- 105 BRR SANTA MARIA TELEFONO: Se54664 : ; .

TIPO APORTANTE: JENTE CLASE APORTANTE:. LINDEP! FECHA PAGO 2019/05/30 NUMERQ AUTORIZACION: 9994900984

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: Nico

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO

z . Y OTAUAFORTES A FENSIGNT J| B s T
ADMINISTRADORA APORTES <QvCZﬂ>I~Om FSP MCRA TOTALES
NGMBRE, No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | _ COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION FSP [ ___APoORTES VALOR PAGAGO
5030 1-PORVENIR 1 I $ 13250 | ] 59 59 $ 1.60 30 B aﬁ.ﬁ § 13410
SUBTOTALES:: - _ $ 132.50( $134.100

ADMINISTRADORA - INCAPACIDAD POR

. N reameons LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES[ NUMERO NOMERO
coDIco NOMBRE AUTORZAGON| VAR | NSMERO | VALOR PLANILLA VALOR upc COTIZACION urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 EF5602-SALUD TOTAL T 59 i 50 I 54 L S50 0 ¥ 103600 S 7,30 X
UBTOTALES:" : §103.600 $ 1369 EXC| e
R %
M ' e
P B & EiE E 5 i i . i i = i T Rk i
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP . SALDO A FAVOR ] TOTALES
l CoDIGo I NOMBRE, | N ROERG A TOAZACION] VALOR _n»,mo A OTR0S RIESGOS PLANLLA __| VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
114-23 [ta23-POSITIVA COMPARNTA DE SEGUROS SA. | 1 = | n | 5q $44 $4.40 5 10 $0Q $450
SUBTOTALES: . - - $4400 700 50 S 4500
o e T o T sl L R skftsrhic_ubn.mlcﬂrrrmuy »vozﬁm] i e E : i iy
DATOS DEL COTZANTE NOVEDABES : SEBUAIBAD SOCIAL 0 PARAFISCALES
Z2ofo Vm2m~DZ iy poarssies N SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
HEEEH | [ ICBF | ESAP MINE
o Tro | suatiro | sacario [S|8[2 nm olgludaele sl 2|3 ulg] 2 ksle 5| ’ ¥8h, <owﬂm~‘ﬂm»_m0m wzo_goom : 5| CENTRO 3 150 AL | Tor
CIGN Bhaico 5|2 |2 B 2 E(BEEHS 2 2|2 882 £ B8 8| somn D : AREA | STOTAL [ 4pvin BC [cotacionjvrupc| JOTAL | apvin 191 1BC DE | TOTAL o ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o ws M = S Jw ” APCRTE B APCRTE 2| %Oﬁdm APCRTEAPORTEAPORTEAFPORTEAPORTE]
2glkleE LEAROR] EMPLEADD] ESPECIAL TRABAJO
&|O|d S - s . gt 7 # o - &
o) UZ_ INOEENGE EEZRI NO E330T- 39 S628.1ig 8 122500 % Nomma| S 132500EPS002- B0 §626.13§  §103.600 SO 5 10360014-25- [0 §520.116 92515154 | $ 440 50 50 s9  $g 59 so
p2s1sISt PEREL A eato ORVENIR| S g SALUD OSITIVA
UARDO ~ PRESTACIO! . - : [TOTAL COMPARI
3 . o0 o ADE
Ervicios Sesuro
| K.a.
) . ] }
: . ¥ TOTAL $ 243.500,
N 5,
L
o £ @ -
5%
P G
Ford
2018/05/30 3:09 PM USUARIO; SOl CC1053800619 PAGINA1DE1



