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Fecha: 10 / 01 / 2018

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

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes aio

| 28 | 02 | 2019 |«
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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

conTRATISTA | IVAN DARIO MADERA NARANJO |-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 92,529,324 | o€ | SINCELEJO |«

TELEFONOS DECONTACTO | 3145173537 | |  304-6359521 | fuo| 2750353 | ext.| 3966 |+

E-MAIL PERSONAL | . sian_702@hotmail.com |«

E-MAIL INSTITUCIONAL I ivan.madera@supernotariado.gov.co I*

BANCO | BOGOTA | WNopEcuEnTa | 74059833 |ca| x |ec| |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9 11.122.200,00 |«

| 28 I DE | 2019 |« PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 |«

EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO , que desarollen las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO programa de gestion documental de la SNR . para la recepcion , alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion,|

control de calidad y dispocision en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de instrumentos <+
publicos
SUPERVISOR DEL CONTRATO | RODOLFO MACHADO OTALORA |+
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR PRINCIPAL ]+
CDP No. 11719 - CRP No. 60219 *
LUGAR DE EJECUCION ]
CIUDAD | SINCELEJO |« Dla  Mes Ao
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO I SUCRE |* | | | I*
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio
ACTA DE INICIO | 07 | 02 [ 2019 J« MESES ¥ DIAS DE MESES DIAS
EJECUCION DEL | 5 I I _l
Dia ™ Ad <] 180 |«
FECHA APROBACION POLIZA | 0; | 0e2s I 20'1109 |¢ CONTRATO
Dia  Mes  Afio TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA | ] | ]* .
VALORAPAGAR | $ 1.482.960,00 |« si No No de factura

Factura | J«| e «
Dia Mes Ao

DEL | 07 [ 02 | 2019 |« PaGONo. | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

au | 28 | 02| 2019 |« | 1|« | FEBRERO |
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SUPERINTENDENCIA

Codigo: GF-GP-PR-07-FR-01
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Fecha: 10 / 01 / 2018

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

OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATIOT

X3
&w«:xcwmaquww R R S G T LA s SR o s PR ot ey Y
Sefior contratista tenga en cuenta que es su obligacidn afiliarse a la proteccién de la seguridad y la salud.

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
4262644117 «  (12,5%) (16%) ARL

Z

+[ 31,100,00 | 39,800,00 | 1,300,00 |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 ngoMRU:‘:(;g SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ 1 ||« VALOR DEL PAGO $ 1.482.960,00 |« $ 1.482.960,00 $ 9.639.240,00
PAGONo. V¥ <  VALOR DEL PAGO <[ $ - $ -
PAGONo. V¥ <  VALOR DEL PAGO «|[ $ - $ -
PAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO .| $ - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
PAGONo. V¥ <+  VALOR DEL PAGO <+ $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO «|l $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO <l $ - $ -
PAGONo. Vv <  VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGONo. ¥ <+  VALOR DEL PAGO (' $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO | 3 - $ -
PAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO <+| $ - $ -
PAGO No. ¥ |«  VALOR DEL PAGO < $ - $ -

Dia Mes Ao
DELI 07 [02]2019] pacone. |  FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

28 | 022019 | [ 1] | FEBRERO |

‘0B léACIGNESi T e e EVIDENCIAS
Q«*«ma P e S b % MR T r: :
1 Desempenarse en Ios roles de alistamiento, digitalizacion, calldad custodla armado y Recepcnon de turnos de caja para produccwn total ejecucion de
disposicidn fisica de documentos turnos para segunda digitalizacion segun relaciones registradas a

2. Recibir los turnos documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de|partir del 2019-340-6-996 hasta 2019-340-6-3149
radicacién o consecutivos y llevarlos para ser y llevarlos para ser procesados en la linea de
produccién.

3. Responder por los documentos fisicos que se entregan y por su custodia. .
4.Dentro del rol de alistamiento se debe organizar los documentos, de acuerdo al principio de
prioridad o rango , la ordenacién se encuentra definida por la SNR,(Recibo de caja , boleta fiscal o
impuesto de registro , copia numerada de la escritura u oficios , anexos , ultima hoja de las
firmas de las copias para la oficina de registro , catastro e interesados , con el respectivo sello y
firma de notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos | incompletos, rotos
, fotocopias etc.) para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestién
documental (SGD-IRIS), ingresar cada turno en una carpeta mientras se termina el proceso de la
linea de produccién ;
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¢ SUPERINTENDENCIA®
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Fecha: 10 / 01 / 2018

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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Una vez verificado el desarrollo de las actuwdades aS|gnadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o (la) contratista IVAN DARIO MADERA NARANJO identificada (o) con cedula de ciudadania
No 92,529,324 de SINCELEJO cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 28 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

La o (el) contartista cumplié con las operaciones de pago a los sistemas de salud y pensién, de conformidad con la ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.482.960,00

del CRP No. 60219 CDP No 11719
UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia  Mes Aio

et [ 0702 2019 |  pagomno. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO ,
a 28] 2]2019| | 1] | FEBRERO |
Para constancia se firma en SINCELEJO alos 28 dias del mes de FEBRERO de 2019

st/ pfoitiocob D,

Firma Supervisor
RODOLFO MACHADO OTALORA
REGISTRADOR PRINCIPAL '

T YDA M odXa

Firma Contratista
IVAN DARIO MADERA NARANJO
Cedula de Ciudadania No
92,529,324 DE SINCELEJO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
i
e SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
P . Bancoomeva
T = 0 - .~ DAVOS GENERALES DEL APORTANTE RSN T LA T 2 i o DR ZOATOS DENERALES OF LA PLANRLA _ T .~ 575 = - B .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92529324 || ninero PLANILLA: 4262644117 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL VAR DARIO MADERA NARANJO " Al m; . s 201
CIUDADISSNCIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: g PER!%%O Mt:oilpcm OTROS MES snero ARO 20!: PERIODO COTIZACION SALUD: MES enoro ARO I
DIRECCION: CL 33 #8 A 24 LAS DELICIAS TELEFONO: 227 || S . y : 1 10
TIPO APORTANTE: 2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimevid): 201901122 NUMERO AUTORZACION: 22T
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA: Poronas Naturales sin Actividad Econdmica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
[ - " i X T = TOTAL APORTES A PENSION - : . T - : 1!
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS i FSP | MORA TOTALES
CODIGO ] Mo COTIZANTES I EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIOAD | SUBSISTENCWA | COTIZAGION | FSP APORTES VALOR PAGADO ﬂ
i) 74 COLPENSIONES | i 1 $39.800 3 30 X 70 Y] sa $39. 34 [
SUBTOTALES: - - - — o. BRI H T PR PE) . < e T [ X PR IR X ) I T S . $39.350
: TOTAL APGRTER A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Yo, ENFERMEOADS LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTRANTES|  NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE atorzacion]  VAOR | uoapacen|  VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION upc COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SSCO7 ESSCO7-ASOC, MUT. SER EMPRESA SOL, £53 3 I s 1 SR TN | 34 [XIKI $0 $4 34 nu.% 30 54 $31.100
BUBTOTALES:, .~ 5~ %07 . . o T T v T 7 S 7T S = - - T T ) T [N SO X DRI X D) RN XK
' wWia rg e <
ra\at\Wie Fagg s
- - TOTAL APGRTES A RIEBGOS PROFESIONALES - ]
ADMINISTRADORA i No. COTIZANTES T INCAPACIDAD IRP %, . I SALDO A FAVOR T UOUIDACION ] TOTALES i |
CODIGO l NOMBRE | s ta NUMERQAUTOREZACION] . VALOR -_-.___IPAGO A OTROS RIESGOS| PLANKLEA T VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
ez 14-23-POSTTVA COMPANIA DE SEGUROS S A. | ] & ” L Y 5 1 3q 31300 3. 30 X | EXE
SUBTOTALES: ™ " e oo e Xl - N 3 T g T T LN = PRI PN $1.300 [ Y X!
1l " - X &r
z K. %
7 . b
A P T Pe B B EY
) o B P R ‘ LIGUIDACION DETALLADA APORTES " - P N :
DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES i I PN W SEGURIDAD SOCAL PARAFISCALES
§ ) g £ a ] % SALUG ARP cC/ SENA | ICBF_| ESAP [WiNEDU|
SALAR id T s =
s O TR0 relBTo o § é" HoEKEENEEEE SRR fom.‘ "8 TOTAL 3 CENTRO [ To7AL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
C1oN TZANTECOTRANTE| BASICO ok Qé 2| 5212\3]8le 3I3288] aown el apoRTE. ‘“’“"‘;g 1BC  [COTIZACION| Vr UPC |, poare | ADMIN % B o ADMIN L oORTE|APORTE APORTEAPORTEIAPORTE|
[ G 92520326 pnDERA Taz. NO | X 514 $39. O $q 3311001423 9| S 248.435 62529324 L s sa 54
e, TR opens! posva
S COMPARIA
DE
SEGUROS
c \
[TOTAL $ 72.200
201901722 10:58 USUARIO: 301 JSOSA PAGINA 1 0E 1



PAZ EQUIOAD (DUCALISH Versién 02
Fecha 02/02/2018

DE NOTARIADO ~ Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02
ARIADO TODOS PORUN
S Jscsne® | @ mivausTica éuuwop'hs ‘
Sl S AU—

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

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”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017, me permlto 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) 0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NOTA~

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 superiores a
1400. UVT.SI___NOT~.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| NOJ—

4. Dependiente Economico: SI__ NOf~ (paragrafo 2 del art 387 del ET)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).
5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl j_sNO
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO _‘E
7. Credito de Vivienda SI___ NO~J/_.

En constancia de lo anterior, se firma alos Z& delmes __ 02 de 2019.

Atentamente,

“TUaq Yodeda

Nombre Contratista

cc 92519 32¢

£ 7
coa

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/Awww.supemotariado.gov.co
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