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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes afo

| 30 | o6 [ 2019

|«

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO _

_CONTRATISTA |

JUAN DAVID BERMUDEZ LOPEZ ... . ]*

CEDULA DE CIUDADANIA No. |

TELEFONOSDECONTACTO | 311-3862432 | |  000-4942062 | Fuo | 3851000 | ext. *

1.037.597.447 | o | ENVIGADO |«

E-MAIL PERSONAL l juanda.belo@gmail.com —l*
E-MAIL INSTITUCIONAL [ juan.bermudez@supernotariado.gov.co l*
BANCO | AV. VILLAS | NopEcuenta | 509960717 |ea| x |ec| |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.1 22_200,00 *
| 61 | DE l 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 gestiéon documental de la SNR. Para
la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicién en unidades de|«-
conservacion de los documentos misionales
SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAULA ANDREA VALENCIA MUROZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 12419 « CRP No. 19219 «
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD MEDELLIN |« Dia  Mes Ao
- PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA e | 22 |07 [2019 ¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao
ACTA DE INICIO L28 I 01 ] 2019 I* MESESVDIASDE. -~ poprpe DIAS
EJECUCION DEL | - |
Di; M AR < -
FECHA APROBACION POLIZA - 2 CHnTRATG [ 26 |
| 25| 01] 2019 |«
Dia Mes Afio TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA
b, *
V. s
ALOR A PAGAR $ 1 '853'700’00 Si No No de factura
FACTURA L —|¢L X |+| «
Dia Mes Afio
DEL [ 01 | 06 | 2019 |« JUNIO
PERIODO DE PAGO [01] 06 | | PAGONo. [
AL [ 30 ]| 06 | 2019 |« |6 |« [ Junio ]
/% Anexos Pagina 1
@ :, * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP é;fg‘;ms“j‘g‘ﬁ :::ﬂ?;ﬁ)zzsmm
/ Formatopara g5 14cm  Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm ‘ Poge 0.6 Holsatan
w ajustar i supesnotariado gov.co
% documento lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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SUPERINTENDENCIA 9 il Codigo: GF-GP-PR-07-FR-01
SHB 2‘,’;‘&2‘?&9"" MINJUSTICIA I g TODOSPORUN e L
WHEEE oo QNUEVOPNS Version: 02
Fecha: 10 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

S s 2 R B S skt

alud.

Sefior contratista tenga en cuenta que es su obligacion afiliarse a la proteccion de la seguridad y la s

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 1021083632 «  (12,5%) (16%) ARL MES
2. 1021083632 «[$ 103600 | $ 132.500 | $  4.400 MAYO -

ORI
R

LACION DE PAG(

et

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 A Bariiaho SALDO POR PAGAR
PAGONo. v | 1 [« VALORDELPAGO | $ 185.370,00 [f« || $ 185.370,00 $  10.936.830,00
PAGONo. ¥ | 2 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 f«| $  2.039.070,00 $ 9.083.130,00
PAGONo. ¥ | 3 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 fl«| $  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. v | 6 [« VALORDELPAGO [ $ 1.853.700,00 |« $  9.453.870,00 $ 1.668.330,00
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO e[ $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO “«( $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO [ $ - $ -
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
Dia Mes Afo
pet [ 01 ] 06 | 2019 |  pacomo. | JUNIO ]
PERIODO DE PAGO
a[30fo6]2019] [ 6] | JUNIO |

A. Proceso en linea de produccién del SGD. A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se

B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacién segin|presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.
lineamientos de la SNR. B. Se procedié a prestar apoyo en el drea de alistamiento en 866
C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes documentos de 6698.

D.Tipificacién y calidad: Indexacién, tipificacion y publicacién en el sistema Documental IRIS C. Se procedié a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
E. Armado de documentos: Organizacion de los documentos en orden de turno. cantidad documentos diligenciados 866 de un total de 6698.

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

Anexos Pagina 2
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP ar;ﬁw:a'::‘:' m?:&m
Formato para Sup. 1l4cm Inferior l4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm —_ B:z)ma D;ﬁ;’m
ajustar v sipermotaniads,
documento Izq. 0.8cm Derecha  0.8cm tamafio a 80%

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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INTENDENCIA P Codigo: GF - GP - PR- 07 - FR- 01
2aesihione @ minsusTicia /g TODOSPORUN
¢ ’ Qwﬂ< Version: 02
Fecha: 10 / 01 / 2019

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

S

B )
5 T
ke b o
D. Tipificacién y calidad: Indexacidn, tipificacion y publicacién en el sistema Documental IRIS D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue
E. Armado de documentos: Organizacién de los documentos en orden de turno. 866 de un total de 6698.

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 imégenes|ingresados.
digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes.

E. Se cumple con la funcion de pre-armado de los documentos

de

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas como anexos.

i Anexos Pagina 3
# %& * Copia pago a los siste i e ety o
c @ 4 R e pia pag mas de salud, pension y ARP Calie 26 No. 1349 It 201 7 PBX (1)3282121
siwn 2 0"'; taP'" Sup. l4cm  Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm oy WWMB'K!“M Z’,C' 'zmm
3 ajustar 1oy, SPEITOLATEI GOV.CO
o PPt 2 Socinnento lzg. 0.8cm  Derecha 0.8cm tamafio a 80%

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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SUPERINTENDENCIA o i i Cédigo: GF - GP - PR-07 - FR- 01
su DEROARL 0 @ minsusTICIA y ‘
LB EEE SRR PMS .z
PR g Version: 02
Fecha: 10 / 01 / 2019

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

i otk it . :ﬁﬁ%}%ﬁ&ﬁ

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

o (la) contratista JUAN DAVID BERMUDEZ LOPEZ identificada (o) con cedula de ciudadania

No 1.037.597.447 de ENVIGADO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 61 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 pension, 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: $ 1.853.700,00
del CRP No. 19219 CDP No 12419
Nalor e ltrass UN MILLON OCHOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETESCIENTOS PESOS
CON 00 CTVOS
T

e

TSR
Bl

Dia Mes Aio

peL [ 0106 [ 2019 ]  pacono. | JUNIO |
a[30]06[2019] [6] [ JuNIO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de JUNIO de 2019

PERIODO DE PAGO

i

Firma Supervisor
PAULA ANDREA VALENCIA MURNOZ

COORDINADORA ADMINISTRATIVA

—

e

Firma Contratista

JUAN DAVID BERMUDEZ LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
1.037.597.447 DE ENVIGADO

Anexos Pagina 4
* i i i Superintendencia de Notariado y Registro
Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP N 43 . 201 P (3121
Formatopara  ¢,5  14cm  Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm . a/mag;?&gn;m
ajustar " . )
documento lzg. 0.8cm  Derecha 0.8cm tamafio a 80%

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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SUPERINTENDENCIA ! . g Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

DE NOTARIADO o2 >
SNB £ REGIIRG MINJUSTICIA | (g Fonepomtn

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. Si NQ_Q

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis
ingresos totales (portodos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales
osuperioresa 1400. UVT. SINOQ

3. SOYRESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRELA RENTA:S|__NO/

4. Dependiente Economico: SI_NOZ(para’grafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2Numeral
3).
5. Realizoaportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_NO7i
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI_NO)_<.
7. Credito deVivienda SI___NO_>%

12

En constancia de lo anterior, se firma a mBO del mes‘()o'mo de 2019.

Atentamente,

'\&’“ Bu %::QJHUD:? L

« e
Nombre |, ~ 2 S'—‘\’-)» L\C)(:} OF&:
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Pagina 1

Paciente:  BERMUDEZ LOPEZ JUAN DAVID Identificacion :
Sexo/Edad : MASCULINO / 26 Afios Teléfono :
Medico: STEFANO BELLINI PARDO Tipo servicio
Fecha Servicio 13/02/2018 Fecha reporte :
Nro. Servicio : 30243378 Nro. Paciente : 12025 Habitacion :

Empresa: COMFAMA - COMFAMA ENVIGADO - MEDELLIN

GOLESTEROL TOTAL
COLESTEROL TOTAL

VALORES DE REFERENCIA ATPII| (2004)
OPTIMO
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ LIGERAMENTE ELEVADO

ELEVADO
J Am Coll Cardiol 2014 Jul 1,63(25 Pt B):;2889-2934

El valor ideal para cada paciente varia segtin
factores de riesgo individuales.

METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO.

a1

ESPONSABLE
HAROCESO TECNICO: MAGDA LILIANA CARDENAS

162

1037597447

e ClINQMICO

13/02/2018 19:18

Resultado

Especiolistas en ayudas diagnéstica:

TRIGLICERIDOS
TRIGLICERIDOS

Nota: El valor ideal para cada paciente varia,
segun factores de riesgo individuales.

METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO.

GOLESTEROL HDL
COLESTEROL HDL

INTERVALOS BIOLOGICOS DE REFERENCIA:
SIN RIESGO

RIESGO MODERADO

ALTO RIESGO

95

42

<200

e METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO: e _—

RESPONSABLE
AROCESO TECNICO: MAGDA LILIANA CARDENAS

mg/dL

Efinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento Yy en consecuencia, responde integramente por su contenido

)
£

:
g

wwiw.dinamicaips.com.co

Medellin: (4] 444 7428 - Bogoté: (1) 489 7904 - Cali: {2) 380 8956 - Barranquilla: {5) 319 7976 - Resto del pais: 01 8000 51 7736
www.dinamicaips.com.co




Paciente:  BERMUDEZ LOPEZ JUAN DAVID Identificacién : 1037597447
Sexo/Edad : MASCULINO / 26 Afios Teléfono : N

m L]
Médico: STEFANO BELLINI PARDO Tipo servicio :  INSTITUCIONAL d’n ’ ' " ‘ : Q
Fecha Servicio 13/02/2018

Fecha reporte : 13/02/2018 19:18 Especialistas en ayudas diegnésticas
Nro. Servicio : 30243378 Nro. Paciente : 12025 Habitacién :

Empresa:  COMFAMA - COMFAMA ENVIGADO - MEDELLIN

Resultado

| VALORES NORMALES R.N A TERMINO (1 DiA) mo/dL
! GLUCOSAENLCR : Nifios: 60-80  Adultos: 40 - 70 mg/dL

£ 'y OMS para diagnédstico de
= maveles de HBAIC > o igual a 6.5%

e, ol 34 Enero 2011,
ENFWMIATICO HEXOQUINASA.

S0 TECHICC: MAGDA LILIANA CARDENAS

CREATIMINA EN SUEROC, ORINA Y OTROS

CREATININA EN SUERO 0.88 H.0.67-1.17 M. 0.51-0.95 mg/dL
Intesvaios Biologicos de Referencia en Suero
Neonatos (a término) 0.31 0.88 mg/dL
Neonatos (prematuros) 0.33 0.98 mg/dL
Nifios:
De 2 a 12 meses 0.16 0.39 mg/dL
De 1 afio a menor de 3 afios 0.18 0.35 mg/dL
De 3 afios a menor de 5 afios 0.26 0.42 mg/dL
De 5 afios a menor de 7 afios 0.29 0.47 mg/dL
De 7 afios a2 menor de 9 afios 0.34 0.53 mg/dL
< enor de 0.33 0.64 mg/dL
0.44 0.68 mg/dL
2 menor de 15 aflos 0.46 sl o

METODO: ENZIMATICO.

BACTERIOLOGA
UZ MARINA RESTREPO RESTREPO
REC. 16883-89

ginémica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido

www.dinamicaips.com.co

i Medellin: (4] 444 7428 - Bogota: (1) 489 7904 - Cali: (2] 380 8956 - Barranquilla: (5) 319 7976 - Resto del pais: 01 8000 51 7736
www.dinamicaips.com.co




Pagina 3

Paciente: = BERMUDEZ LOPEZ JUAN DAVID
Sexo/Edad : MASCULINO / 26 Afios

Médico: STEFANO BELLINI PARDO
Fecha Servicio 13/02/2018
Nro. Servicio : 30243378 Nro. Paciente : 12025

Empresa :

Andalisis

Identificacion : 1037597447
Teléfono : N
Tipo servicio :  INSTITUCIONAL

Fecha reporte : 13/02/2018 15:12
Habitacién ;

COMFAMA - COMFAMA ENVIGADO - MEDELLIN

dinamica

Especialistas en ayudas diagnésticos

Valores de referencia

ROIDEA ESTIMULANTE TSH
TSH

VALORES DE REFERENCIA
DE 1A 3DIAS

1 A4 SEMANAS
1MESAS5ANOS

DE 6 A 18 ANOS

ADULTOS

EMBARAZADA

1er TRIMESTRE

2do TRIMESTRE

3er TRIMESTRE
TECNICA: QUIMIOLUMINISCENCIA

Nota: Valores de referencia para embarazadas segtn
estudio (n:1812) European Journal of Endocrinology
157: 509 - 514.2007.

OBSERVACIONES: Nuevos rangos de referencia
para pruebas de funcién Tiroidea a partir del 28
de Enero de 2015.

.

ACTERIOLOGO
ENIS CAROLINA MOZO DE LEON
REG. 11-4560-06

e |

2.46 mUIL
H:<13.3 M: <133 mUIL

H: 0.6 - 10 M:06-10 mUIL
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, H:.0585-71. .. ... M 046-81 - mUiL
H: 0.38-6.0 M: 0.36-5.8 mUYL

0.35 4.94 muIL

0.08 2.82 mUIL

0.19 2.79 mUIL

0.30 2.9 muUIL

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento Y en consecuencia, responde integramente por su contenido

www.dinamicaips.com.co

WWW.ain

Medellin: (4) 444 7428 - Bogota: (1) 489 7904 - Cali: (2] 380 8956 - Barranquilla: (5] 319 7976 — Resto del pais: 01 8000 51 7736




w LOPEZ JUAN DAVID identificacion : 1037587447
. BRASCULING / 26 Afios Teléfono : N = - =
STEFAND BELLINI PARDO Tipo servicio . INSTITUCIONAL ' n ’ , ' " 0
Fecha reporte : 13/02/2018 15:39 éspeciallsfas en ayudas diagnésticas
o 30243380 Nro. Paciente 112025 Habitacion

COMEZMA - COMFAMA ENVIGADO - MEDELLIN

Dinamica IPS certifica el caracter técnico y cientifico de este documento y en consecuencia, responde integramente por su contenido

www. dinamicaips.

1) 489 7904 - Cali: (2) 380 8956 - Barranquilla: (5) 319 7976 - Resto del pais: 01 8000 51 7736
www.dinamicaips.com.co
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