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PROCESO; EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

1. INFORMACIÓN GENERAL
FECHA DE EXPEDICIÓN

Dia Mes Año

I Ü4 I 07 I

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA

CEDULA DE CIUDADANIA No.

TELEFONO DE CONTACTO

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

BANCO BA

YESID EDUARDO RÜIZ BERTEL

92,515,154 DE SINCELEJO

300-6139742 FIJO EXT.

vearui2(S)hotmail.com

vesid.rüiz@supernotariado.EOv.co >
NCOLOMBIA No DE CUENTA 50611908838 :.A. I X 1^ c.c. I I#

CONTRATO AaUAL

No Año
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25,889,490.00 |

63 DE 2023 HONORARIOS MENSUALES $ 2,251,260.00

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMiNiSTRATlVO para apoyar la aplicación de lasl

poiiticas Internas de la SNR frente ai sistema de gestión documental de las oficinas de registro de instrumentos públicos a nivei|^

nacional, en el desarroiio de los üneamientos de ia iinea de producción ORiP de SINCELEJO.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

RODOLFO MACHADO OTALORA

REGISTRADOR ORIP SINCELEJO

CDP No.

FECHA CDP

11823

4/01/2023

^  CRP No.

FECHA CRP

75723

30/01/2023 FECHA APROBACIÓN POLIZA Día Mes Año

LUGAR DE EJECUCION 30 01 2023

CIUDAD SINCELEJO ¥

FECHA/FINALIZACIÓN

CONTRATO

Dia Mes Año

DEPARTAMENTO SUCRE ¥ 30 12 2023

INICIO 01 02 2023

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Día Mes Año

PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Día Mes Año

PRORROGA

\

TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO
MESES DIAS

¥ CDP No.

ADICION Y/O PRORROGA

^ CRP No.

MESES DIAS VALOR

VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL # OE OIAS

2,251,260.00

2,251,260.00

PERIODO DE PAGO

J
Día Mes Año

DEL 01 06 2023 ¥

Al 30 06 2023 ¥

COBRA CON FACTURA

-O- No de factura

MES A COBRAR

PAGO No. NoDlAS

L I 30 I 100%05

JUNIO

JUNIO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razón Social

1. COMPAÑIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSIÓN

ASEGURADORA DE RIESGOS
3. LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Aporte

16%

0.522%

339,600 PLANILU DE PAGO No. 4498998071

146200

187200

6200

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

2.1.1. REUCION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 25,889,490.00 VALOR PAGO

ACUMULADO
SALDO POR PAGAR

PAGO 01

PAGO 02

PAGO 03

PAGO 04

PAGO 05

PAGO 06

PAGO 07

PAGO 08

PAGO 09

PAGO 10

PAGO 11

PAGO 12

PAGO 13

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

$  2,251,260.00 $  2,251,260.00 $  23,638,230.00
$  2,251,260.00 $  4,502,520.00 $  21,386.970.00
$  2,251,260.00 4i $  6,753,780.00 $  19,135,710.00
$  2,251,260.00 ♦ $  9,005,040.00 $  16,884,450.00
S  2,251,260.00 $  11.256,300.00 $  14,633,190.00 1

* S $

* S $

¥ '$ $

$ $

4» $ $

$ $

s $

¥ $ $

Día Mes Año

PERIODO DE PAGO
DEL

AL

01 06 2023

30 06 2023

PAGO No. JUNIO

JUNIO

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MAGROS
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. desempeñarse en los roles de aislamiento, digitalización, calidad, custodia, armado y disposición física de
los doumentos. 2. recibir ios tumos o documentos recibidos en ia ventaniila de registro en orden de
radicacioón o consecitivos y llevarlos para ser procesados en la linea de producción. 3. responder por ios
documentos fisicos que se entregan y su custodia. A. dentro del rol de aislamiento se deben organizar ios
documentos, de acuerdo al piincipío de prioridad o rango, la ordenación se encuentra definida por la SNR,
(recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de registro,catastro, e interesado, con el respectivo sello y firma del
notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos, (incompletos, rotos, fotocopias, etc.).
Para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestión dacumental(SGD).

Recepción de tumos y digitalización de los mismos según relaciones
registradas apartír del 2023-340-6-5051 fiasta 2023-340-6-6100

igualmente segunda digitalización y respectiva entrega de los turnos a
caja para ser entregados a los usuarios.

NOTA: SI se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas como anexos.

ESTE OOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO OE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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PROCESO; EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO

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

(la) contratista YESID EDUARDO RUIZ BERTEL identificado (a) con cédula de ciudadanía

No 92,515,154 de SINCELEJO cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestación de Servicios No 63 "de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y  demás normas técnicas exigibles.

delCRPNo. 75723 CDPNo 11823

Se autoriza el pago por la suma

Valoren letras:
DOS MILLONES D

de 2,251,260.00

OSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO

CENTAVOS

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma

Día Mes Año

DEL 01 06 2023

AL 30 06 2023

en SINCELEJO

PAGO No.

I  05 I

a los 04

JUNIO

JUNIO

días del mes de JULIO de 2023

SUPERVISOR

Firma Supervisor
RODOLFO MACHADO GTALORA

REGISTRADOR ORIP SINCELEJO

CONTRATISTA

B
Firma Contratista

YESID EDUARDO RUIZ BERTEL

Cédula de Ciudadania No

92,515,154 DE SINCELEJO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO GRAVARLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Artículo 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) días continuos o
discontinuos, dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a la actividad, serán
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningún ingreso por honorario
podrá ser incluido en lá 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) días continuos o discontinuos, a dos (2) o más trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI No x

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400: ÜVT. SI NO x.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO x

4. Dependiente Económico: SI NO„x_ (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Público, con soportes
(Decreto 099 de 2Ó13 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
años, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SLx NO ,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (AFC)
SI NO x . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI.
vivienda.

NO x_, adjuntar extracto bancario del crédito de

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 días del mes de Julio del año 2023.

Atentamente,

NOMBRE :YESID EDUARDO RUIZ BERTEL

CC.92.515.154 '

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201

PBX 57+ (1)3282121
Bogotá D.C., - Colombia

http://www.suD8rnotariado.Qov.co
correspondencla@supernotarjado.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 92515154
YESID EDUARDO RUIZ BERTEL RUIZ

SINCELEJO SUCRE
CL 15A # 10 - 105 BRR SANTA MARIA 5654664

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4498998071 I-INDEPENDIENTES
mayo 2023 mayo 2023

7
2023/06/21 9994739929

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 185.600 $ 1.600 $ 187.200
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 1.600 $ 187.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 145.000 $ 1.200 $ 0 $ 146.200
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 1.200 $ 0 $ 146.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 100 $ 0 $ 6.200
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 100 $ 0 $ 6.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
92515154

RUIZ
BERTEL
YESID
EDUARDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

92515154 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 339.600

2023/06/22 8:37 AM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE





 

 



 




