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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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| 30 | 07 [2019 |«

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIA;Y REGISTRO

CONTRATISTA | LEON DARIO RUIZ QUINTERO |«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 70.853.971 | oE | TAMESIS |«
TELEFONOS DE CONTACTO | 3105244676 | | | o | 3851000 | ext. | 2271 |«
E-MAIL PERSONAL | dariorq13@yahoo.es |*
E-MAIL INSTITUCIONAL I leon.ruiz@supernotariado.gov.co |*
BANCO | " CONFIAR | Mo DE CUENTA | 167054865 lca| x |ce| |«

CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 |+
| 60 |oe| 2019 |« PAGO MENSUAL $  1.853.700,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el

OBJETO DEL CONTRATO procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para
la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicién en unidades de|«
conservacion de los documentos misionales

Lini o TV S o 18 el LhB kol ai

SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAULA ANDREA VALENCIA MURNOZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 12419 « CRP No. 18619 -
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | MEDELLIN |« Dia  Mes Afo
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA |« | 23 |07 ] 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio
ACTA DE INICIO | 28 [ 01 | 2019 ]¢ ':'S;S;gmg MESES DIAS
Dia M AR 5 |[«| 25 |+
FECHA APROBACION POLIZA I 2; | Oe1$ | 20"1"9 |¢ CONTRATO | | I |
Dia Mes Ao TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA I l I I ” -
VALORAPAGAR | $ 1.668.330,00 |« Si No N do Tattises
FACTURA | |« | X |«| -
Dia Mes Afo
oEr1000 bE paco " |01 [07]2019 |«  pacomo. | JuLio |
AL | 27 | 07 | 2019 |« | 7 |« | JuLio |
Anexos Pagina 1
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP Superintandancia da Natariado y Reglatro
Calie 268 No. 13-49 int. 201 / PBX {1)3282121
Formatopara g,  14cm  Inferior | 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm . Bogoth B.C. - Colombia
ajustar hiprAwww supermotanado.gov.co
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
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VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 arumali AT SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ 1 ||« VALORDELPAGO | $ 185.370,00 |f«|f $ 185.370,00 $ 10.936.830,00
PAGONo. ¥| 2 [« VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 |« |l $ 2.039.070,00 $ 9.083.130,00
PAGONo. ¥| 3 [« VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 [« $ 3.892.770,00 $ 7.229.430,00
PAGONo. V| 4 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |f« [ $ 5.746.470,00 $ 5.375.730,00
PAGONo. ¥|| 5 ||« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« | $ 7.600.170,00 $ 3.522.030,00
PAGONo. ¥|| 6 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |« |l $ 9.453.870,00 $ 1.668.330,00
PAGONo. ¥ | 7 |« VALORDELPAGO | $ 1.668.330,00 |« | $ 11.122.200,00 $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO |l $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO <« $ . $ -
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO |l $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO e[| $ - $ -
Dia Mes Afo
e [ 0107 [ 2019 |  pacono. | JULIO |
PERIODO DE PAGO
a[27]07]2019] [7] [ JuLo |

A. Proceso en linea de produccion del SGD. A. Se procedio a realizar actividades de foleo correspondient
B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segtin|409 relaciones, de las cuales luego se destinan a realizar el FUID.
lineamientos de la SNR. B. El contratista se dedica netamente a realizar esta actividad.

C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

D. Tipificacién y calidad: Indexacién, tipificacién y publicacién en el sistema Documental RIS
E. Armado de documentos: Organizacién de los documentos en orden de turno.

F. Entrega de documentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP

G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las imagenes
digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes. Foliado de documentos.

NOTA: Si se requiere ampliar més 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
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o (la) contratista LEON DARIO RUIZ QUINTERO identificada (o) con cedula de ciudadania
No 70.853.971 de TAMESIS cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 60 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: $ 1.668.330,00
del CRP No. 18619 CDP No 12419
UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS
Valor en letras: CON 00 CTV.
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Dia Mes Afio
pet [ 01 ] 07 [ 2019 |  pacomo. | JULIO |

a[27]o7]2019] [7] [  Juuo |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de JULIO de 2019

PERIODO DE PAGO
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Firma Supervisor
PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ

Ccirr L0 i @
Firma Contratista
LEON DARIO RUIZ QUINTERO
Cedula de Ciudadania No
70.853.971 DE TAMESIS
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Codigo FG-CP-PR-07-FR-02

Version 02

Fecha 02/02/2019

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

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 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 asociadosalaactividadquerealizo. Sl NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis
ingresos totales (portodos los conceptos tanto labores como no laborales) fueroniguales

osuperioresa 1400. UVT. SINO X

3. SOYRESPONSABLE DELIMPUESTO SOBRE LA RENTA:SI___NO_X

4. Dependiente Economico: SI___NO
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2Numeral

3).

(paragrafo 2 del art 387 del E.T)

5. Realizoaportes voluntarios al Fondo de Pensionesy Cesantias SI___NO _é

>

7. Credito deViviendaSI__NO_X.

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___NO _Z<

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 2 del mes %//O de 2019.

Atentamente,

Nombre/437 A0 o ?

Contratista C.C 70 B9 3 77/







DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ;
Identificacion dv Razon Social n_aumm Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Wﬂm_m«o:o mxo:mﬁwm_wmmmz> e
CC 70853971 RUIZ QUINTERO LEON DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 14 14 MEDELLIN-ANTIOQUIA mwﬁuz Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : ]
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-06 2019-06 13550821 8494088378 | 2019/07/17 2019/07/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $240,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES '
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC | Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Apoite Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
SLICH CIP iliados 00 828 03 00 0 0 828 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 S0 : $0 $828,116 $4,400 $0 S0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $4,400 50 50
1 _nn WSSS_ RUIZ LEON 1_589 _ 30 $828,116 $132,500  Eps037] 30 $828,116 $103,600 0 50 IR $828,116 s4400[ o 50 0
Total Afiliados( 1) $828,116( ! $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $4,400 S0 S0
. 4 '
. m
- - ,,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ;
™ Identificacion dv Razon Social n_uuv, Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
> : : ICBF
LC 70853971 RUIZ QUINTERO LEON DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 14 14 MEDELLIN-ANTIOQUIA 8494381 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ! Valor
2019-06 2019-06 13550821 8494088378 2019/07/17 2019/07/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $240,500

RESUMEN DE PAGO _
RIESGO ; ST e0DIGo NIT V. AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE " VALORA PAGAR
‘ L S INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i 1 $132,500 mo S0 $132,500
PROTECCION 230201 woo.wNo.wuwo 0 1 $132,500 S0 S0 $132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $4,400 S0 S0 $4,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011 Lu”w 6 1 $4,400 S0 S0 $4,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 S0 $0 $103,600
NUEVA E.P.S. EPS037 ooo.dmo.wom& 2 1 $103,600 S0 S0 $103,600

$240,500




