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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
| | 24 | 10 [2019 |«
“CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JUAN DAVID BERMUDEZ LOPEZ ]*
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.037.597.447 | OE | ENVIGADO |+
TELEFONOS DECONTACTO | 311-3862432 | || 000-4942062 | Fuo | 3851000 | Ext.| 2271 |«
E-MAIL PERSONAL I ; juanda.belo@gmail.com ]‘”
E-MAIL INSTITUCIONAL l juan.bermudez@supernotariado.gov.co |*
BaNco | AV. VILLAS | NopECUEnTA | 509960717 lca| x |ec| |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1 6_497_930,00 ol
| 61 l DE | 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 documentas misionales
SUPERVISOR DEL CONTRATO [ PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ |*
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 52019 il CRP No. 399819 b
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | MEDELLIN |« Ok - - o ik
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA |« | 27 | 07 | 2019 |+
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio
ACTA DE INICIO | 28 l 01 [ 2019 l+ MESESYDIASDE  (/cors DIAS
A EJECUCION DEL | 5 | | 5 |
Dia ™ Af « *
FECHA APROBACION POLIZA g = - i
| 25| 01 | 2019 |«
Dia Mes Afio TIEMPO VALOR
ADICIONY/OPRORROGA  T2g 177 [ 2019 |+  2mesesy 27 dias $ 5.375.730,00 |«
|
| i
VALORA PAGAR | $ 1.482.960,00 si No WP —
FACTURA | - |+| X |«| |+
Dia Mes Afo
pet [ 01 [ 10 [ 2019 [«  pacono. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AL [ 24 | 10 | 2019 |« [11]« | OCTUBRE |
e 4w, Anexos Pagina L
@i y N * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP b s e g e o
i ; @ § i Formatopara g5  14cm  Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm i ’MersﬂZﬁ;z’gm
w s 0 do:t‘::;to lzg. 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

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1 1023971362 < (12,5%) (16%) ARL MES
2. 1023971362 «[$ 103600[$ 132.500[$ 4.400[ SEPTIEMBRE |«

R 1
P
'“‘3:5',‘:
SRR

PERIODO DE PAGO

AL [ 24 | 10 | 2019 | | OCTUBRE |

L11]

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.497.930,00 FoAni e SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ 1 [« VALORDELPAGO |[$ 185.370,00 |« $ 185.370,00 $ 16.312.560,00
PAGONo. ¥ || 2 |« VALORDELPAGO || $ 1.853.700,00 |« | $ 2.039.070,00 $ 14.458.860,00
PAGONo. ¥ || 3 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |f«| $ 3.892.770,00 $ 12.605.160,00
PAGONo. ¥ | 4 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 5.746.470,00 $ 10.751.460,00
PAGONo. ¥ | 5 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« | $ 7.600.170,00 $ 8.897.760,00
PAGONo. v || 6 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |« $ 9.453.870,00 $ 7.044.060,00
PAGONo. ¥ | 7 |« VALORDELPAGO | $ 1.668.330,00 [« $ 11.122.200,00 $ 5.375.730,00
PAGONo. ¥ | 8 ([« VALORDELPAGO | $ 185.370,00 |« (| $ 11.307.570,00 $ 5.190.360,00
PAGONo. ¥ | 9 (<« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |« | $ 13.161.270,00 $ 3.336.660,00
PAGONo. ¥ | 10 ||« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 f«|f $ 15.014.970,00 $ 1.482.960,00
PAGONo. ¥ | 11 |« VALORDELPAGO | $ 1.482.960,00 |« | $ 16.497.930,00 $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO |l $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO < (| $ - $ -

Dia Mes Afo
DEL| 01 [ 09 | 2019 |  pacome. | OCTUBRE |

A. Proceso en linea de produccién del SGD.

lineamientos de la SNR.

C. Digitalizacion: Captura de documentos fisicos en imagenes

D.Tipificacién y calidad: Indexacién, tipificacion y publicacién en el sistema Documental RIS

E. Armado de documentos: Organizacion 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

documentos de 8193.

A. Esta actividad es realizada por un funcionario de |
B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segun|presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.
B. Se procedié a prestar apoyo en el drea de alistamiento en 910

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

i i

a entidad, se

Enc. 08cm P.depag. 0.8cm
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D. Tipificacién y ¢
E. Armado de dod
F. Entrega de doc|
G. Reproceso: Cor
digitalizadas no sg
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alidad: Indexacion, tipificacién y publicacié
umentos: Organizacion de los documentos en orden de turno.

umentos: Devolver los documentos a los funcionarios dela ORIP
1siste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consiheran que las imagenes
n correctas o que faltan imagenes.
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das durante el periodo fue de
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D. El nimero de carpetas diligencia
910 de un total de 8193.

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

NOTA: Si se requierg ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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e R , Codigo: GF - GP - PR- 07 - FR - 01
SNR s @ MINJUSTICIA T0DOS PORUN :
' Versién: 02
Fecha: 10 / 01 / 2019

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

- IMIENTO Y £ o
el et el e e ) i i
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: $ 1.482.960,00

del CRP No. 399819 CDP No 52019

UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

—_— - - — T
VAC] s SRS “‘w%‘%
SRE b i 2 i o o e

Valor en letras:

Dia Mes Afo

DEL | 01 | 10 | 2019 |  pacoNo. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
aL[24|10[2019| [11] [ OCTUBRE |

Para constancia se firma en MEDELLIN alos 24 dias del mes de OCTUBRE de 2019

i‘%&' R R
S SRk

uGdenNcio.

Firma Supervisor
PAULA ANDREA VALENCIA MURNOZ

COORDINADORA ADMINISTRATIVA
. mmmmmR

o
Y

uan ’\'wa'n Berzmvb’cﬁ Lqéx:’t

Firma Contratista
JUAN DAVID BERMUDEZ LOPEZ
Cedula de Ciudadania No
1.037.597.447 DE ENVIGADO
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2019-10-09, 01:11:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1023971362

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2019  Periodo Servicio: septiembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8804854610

|. DATOS DEL APORTANTE
| Razén Social JUAN DAVID BERMUDEZ LOPEZ

Documento CC1037597447 Direccion CRA 41 # 33B SUR 23 APT 301
— Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| toteertot | 1| st g e | [ e | 2w e ] e (2w wm e
s 0eatedt m.mvzmaxsuwmmgcum » % F\_ ?_!b ?_ M _ _ _ _ _ T_S“uo 30 "_uzum».aw%nwﬂnm%_m%z $828,116| $132,500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $828,116) § 103,600 0522 $826,116|  $4.400|(CCFO4) COMFAMA $828,116) 16,600/ $0 50| $0| s0 $257,100
~__lI.LTOTALES
ﬂv!..z. 18C Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF N e :Lg %g INTERESES | TOTAL FINAL -
Educacién | ™, Favor) EPS MORA DE MORA
$ 828,116 $828,116 $828,116 $828,116 $ 132,500 $ 103,600 $ 4,400 $ 16,600 $0 $0 $0| $0 $0 $0 $ 257,100 $0 $ 257,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Fecha 02/02/2019

FORMATO PARA BASE DE RETﬁNCION 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
pefsonas 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
aspciados 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 asociadosalaactividad querealizo. S| NO ~=

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 NO .

3. SOYRESPONSABLEDEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_NO&

4. Dependiente Economico: SI_NOZ(parégrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedidapor Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2Numeral

3).
5. Realizoaportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_NOﬁ
6. Realizaahorroen Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__NO>(

7. Credito deViviendaSI__NO/

En constancia de lo anterior, se firma a los ZQ del mes @OlUbré de 2019.

Atentamente,

Nombre Contratistdmwj> vﬁm &m , )
gl
R e AT Teve Vpe

o ‘ Superintendencia de Notariado y Registro
@ «“&‘ ‘ Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21Bogota D.C. - Colombia
% _hitp://www.supemotariado.gov.co




