SUPERINTENDENCIA
sun DhNCSIARACO MINJUSTICIA

Cddigo: GF-GP-PR-07-FR-01

o bohrierd Version: 02

Fecha: 10 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes afo

| 30 | 09 [ 2019«

OBJETO DEL CONTRATO procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para

~CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGlSTi%i ;
CONTRATISTA [ JOSE FERNEY BETANCUR VELEZ I*
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.039.448.704 | o€ | SABANETA |«
TELEFONOS DECONTACTO | 3196792593 | | 000-2881250 |Fuo| 3851000 | ext.| 2271 |«
E-MAIL PERSONAL l velez71488@hotmail.com |*
E-MAIL INSTITUCIONAL | jose.betancur@supernotariado.gov.co I‘
Banco | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 1719667291 lea - o | ead . e
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16.683.300,00 |+
69 |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

la recepciodn, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacién, control de calidad y disposicion en unidades de|«-
conservacion de los documentos misionales

Lini ki i ahad el LAt ol Consa).

SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAULA ANDREA VALENCIA MURNOZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 53119 « CRP No. 399119 3
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD [ MEDELLIN |« W B 1 A
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA |« | 27 | 07| 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo
ACTA DE INICIO | 28 [ 01| 2019 |« MESESYDIASDE  peqeg DIAS
EJECUCION DEL | 5 ] | . |
Dia M Ad : X
FECHA APROBACION POLIZA | 2; I 0T| 20?9 |<_. CONTRIAYO
Ola - Wes | ARS TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PR
/O PRORROGA |28 7 | 2019 |+ 3 meses $ 5.561.100,00 |«
VALORAPAGAR | $ 1.853.700,00 |« si No No:de fecvirs
FACTURA | |« X |«] |+
Dia Mes Afo
T DEL | 01 [ 09 | 2019 |« PAGONo. | SEPTIEMBRE |
AL [ 30 | 09 | 2019 |« | 10 |« | SEPTIEMBRE |
e o Anexos Pagina 1
e‘ @ 5:? < \3 * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP gﬁm%x;ﬁ‘;%m
s | % ¥ Formatopara g5 14cm  Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm e Rogoti b (‘:’"“"m
m b 2 ajustar My supermtanado. gov.co

documento Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%

Enc. 08cm P.depag. 0.8cm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

SRR

R

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 8497449035 « (12,5%) (16%) ARL MES
2. 8497449035 «[$ 103600 | $ 132500 [$  4.400 AGOSTO «

PERIODO DE PAGO

AL | 30 | 09 | 2019 |

[10]

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.683.300,00 xgb;RUT:GDg SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ | 1 [« VALORDELPAGO | $ 185.370,00 [« $ 185.370,00 $  16.497.930,00
PAGONo. ¥ | 2 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [l«| $ 2.039.070,00 $  14.644.230,00
PAGONo. ¥ 3 [« VALORDELPAGO | $ 1.606.540,00 [l« | $ 3.645.610,00 $  13.037.690,00
PAGONo. ¥ | 4 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [i« || $ 5.499.310,00 $  11.183.990,00
PAGONo. ¥ | 5 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« || $ 7.353.010,00 $ 9.330.290,00
PAGONo. ¥ | 6 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [l« | $ 9.206.710,00 $ 7.476.590,00
PAGONo. ¥ | 7 [« VALORDELPAGO | $ 1.668.330,00 l«| $ 10.875.040,00 $ 5.808.260,00
PAGONo. ¥| 8 [« VALORDELPAGO | $ 185.370,00 [« || $ 11.060.410,00 $ 5.622.890,00
PAGONo. ¥| 9 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |« f'$ 12.914.110,00 $ 3.769.190,00
PAGONo. ¥ | 10 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 ||« | $ 14.767.810,00 $ 1.915.490,00
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO || $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO || $ - $ -
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO |l $ - $ -
Dia Mes Afo
et [ 01 [ 09 [ 2019 |  pacono. | SEPTIEMBRE |

SEPTIEMBRE |

A. Proceso en linea de produccién del SGD.
B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segun
lineamientos de la SNR.

C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes

: :

A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se
presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.
B. Se procedié a prestar apoyo en el drea de alistamiento en 910
documentos de 8193.

C. Se procedié a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 910 de un total de 8193.

Anexos

* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP
Formato para
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

T
S

. §§%§Z"4”" é@;@
eremene R R R
D. Tipificacién y calidad: Indexacién, tipificacion y publicacion en el sistema Documental IRIS
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 imdgenes
digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes.

e h e R
B SR SRR S
D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
910 de un total de 8193.

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

£

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en {os cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas como anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez verlfcado el desarrollo de las actividades asignadas par el presente perlodo se deja constancna que el
o (la) contratista JOSE FERNEY BETANCUR VELEZ identificada (o) con cedula de ciudadania
No 1.039.448.704 de SABANETA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 69 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 segtin la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.853.700,00
del CRP No. 399119 CDP No 53119

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON
00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo

DEL | 01 [ 09 [ 2019 |  pacomno. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a.[30]09]2019| [10] | SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2019

Firma Supervisor
PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ

COORDINADORA ADMINISTRATIVA

Firma Contratista
JOSE FERNEY BETANCUR VELEZ
Cedula de Ciudadania No
1.039.448.704 DE SABANETA

Anexos Pagina 4
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SUPERINTENDENCIA ! » C6digo FG-CP-PR-07-FR-02
DE NOTARIADO

SHB L REGISTRO MINJUSTICIA | [gu TODOSPORUN |

R | dns ) | Numms Version 02

AL FLLIDAR §N

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) o0 mas trabajadores o
contratistas asociados alaactividadquerealizo. Si NOX_

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. SI BO .

3. SOYRESPONSABLE DELIMPUESTO SOBRELA RENTA:SI___NO Y

4. Dependiente Economico:SI__N (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral
3}
5. Realizoaportes voluntarios al Fondo de Pensionesy Cesantias SI___NO X
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NOY.
7. Credito deVivienda SI__NONC.

o

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 del mes S69~\Qw\6\c de 2019.

Atentamente,

Nombre @UI'W\CW Ucalcz
Contratista C.C 103 m




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mxoaoz_.Mwm SENA e
CC 1039448704 BETANCUR VELEZ JOSE FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra31n70 sur72 SABANETA-ANTIOQUIA 3012545 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-08 2019-08 8497449035 8497449035 | 2019/09/03 2019/10/02 | BANCO BOGOTA 29 $245,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $828,116

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $828,116

Ciudad: SABANETA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $4,400 $0 $0
1 _R __8252 —uﬂ»zhc»smm T.: _ 30 828,116 $132,500| EPsooz] 30 828,116 $103,600 0 ) so] 1429 30 $828,116 s4,400] 0 $0 s0

Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $o $0 $828,116 $4,400 S0 $o

Pagina 1 de 2 2019/10/02 08:48 AM




aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf mxo:nqqmwﬂwmz> e
CC 1039448704 BETANCUR VELEZ JOSE FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 31n70 sur72 SABANETA-ANTIOQUIA 3012545 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-08 2019-08 8497449035 8497449035 | 2019/09/03 2019/10/02 | BANCO BOGOTA 29 $245,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 $2,900 S0 $135,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $132,500 $2,900 S0 $135,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,400 $100 $0 $4,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,400 $100 S0 $4,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 $2,300 $0 $105,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $103,600 $2,300 S0 $105,900

$240,500
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