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

FECHA DE EXPEDICION

’ B dia  Mes  afo
1. INFORMACION GENERAL : [ 30 [ 10]2019]«

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | IVAN DARIO MADERA NARANJO ' |"

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 92.529.324 | DE | SINCELEJO |*

TELEFONOS DECONTACTO |  314-5173537 | |  304-6359521 | ruo| 2750353 | exr. «

E-MAIL PERSONAL | sian_702@hotmail.com I*

E-MAIL INSTITUCIONAL [ ivan.madera@SUPERNOTARIADO.GOV.CO I‘

BANCO | BOGOTA | NooEcuenta | 74059833 |ca{ x |cc| |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.412.360,00 |«

I 28 I DE | 2019 |«  PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 |+

ELCONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia tecniva y administrativa sus servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO , que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los lineamientos

OBJETO DEL CONTRATO del programa de gestion documental de la SNR, para el alistamiento, organizacion, digitalizacion tipificacion, control
de calidad v disposicion en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de instrumentos| ¥
publicos
SUPERVISOR DEL CONTRATO | JEILANYS DEL CARMEN NUNEZ ORTEGA ]*
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA ]*
CDP No. 11719 ‘ - CRP No. 386619 +
LUGAR DE EJECUCION ‘
CIUDAD [ SINCELEJO |« bia  Mes  Afo
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | SUCRE [« | | ] |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio
ACTA DE INICIO | 07 I 02 I 2019 ]+ MESESYDIASDE  precg DIAS
EJECUCION DEL | 5 | | 7
Dia M Ad « | 270 |«
FECHA APROBACION POLIZA = — AW CONTRATO
| 06 | 02 | 2019 |«
ADICION Y/0 Dia Mes  Afio TIEMPO " VALOR
PRORROGA L 7| 8| 201?|¢ 2MESES Y24 DIAS |$ 5.190.360,00 |«
VALORAPAGAR | $ 1.482.960,00 |« No de factura

Si No
FACTURA I <+ | —I* l j*
Dia Mes Aflo '

peL | 01| 10 [ 2019 |« PAGONo. | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

aL (24 ]10] 2019 |« | 9]« [ OCTUBRE |
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2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL. CONTRATISTA

Sefior contratista tenga en cuenta que es su obligacion afiliarse a la proteccidn de la seguridad y la salud.

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 4303523489 «  (12,5%) (16%) ARL MES
2. «[$ 104700 |$ 133900 |$ 4500 SEPTIEMBRE

2.1. 1 RELACION DE PAGO

e

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.412.360,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGONo. v| 1 |« VALORDELPAGO |[ $ 1.482.960,00 |[«| $ 1.482.960,00 $ 14.929.400,00
PAGONo. Vv | 2 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |l«| $ 3.336.660,00 $ 13.075.700,00
PAGONo. V| 3 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 5.190.360,00 $ 11.222.000,00
PAGONo. Y| 4 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |« $ 7.044.060,00 $ 9.368.300,00
PAGONo. Y| 5 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 8.897.760,00 $ 7.514.600,00
PAGONo. v | 6 |+ VALORDELPAGO | § 370.740,00 ||«| $ 9.268.500,00 $ 7.143.860,00
PAGONo. Y| 7 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 ||« $ 11.122.200,00 $ 5.290.160,00
PAGONo. Y| 8 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 12.975.900,00 $ 3.436.460,00
PAGONo. Y| 9 |« VALORDELPAGO |[ $ 1.482.960,00 ([« $ 14.458.860,00 $ 1.953.500,00
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO <l $ - $ -
PAGO No. ¥ <+ VALOR DEL PAGO <]l $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
PAGONo. v <+ VALOR DEL PAGO <[ $ - $ -
Dia  Mes Afio
et [ 01| 10 [ 2019 | pacono. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
al24]10][2019] [9] | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES L

.. EVIDENCIAS

1 Desempeﬁarse en los roIes de

disposicion fisica de los documentos .

allstamlento dugntallzacmn

, calidad, custodia armado y
2 recibir los turnos o documentos recibidos en las
ventanillas de registro en orden de radicacion o consecutivos y llevarlos para ser procesados
en la linea de produccion. 3 Responder por los documentos fisicos que se entregan y por su
custodia . 4 Dentro del rol de alistamiento se debe organizar los documentos , de acuerdo al
principio de prioridad o rango , la ordenacion se encuentra definida por la SNR, (recibo de
caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de escritura u oficios
ultima hoja de las firmas de las copias para la oficina de registro , catastro, e interesados, con
el respectivo sello y firma del notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los
documentos,{ imcompletos, rotos, fotocopias etc.) para que posteriormente se pueden
ingresar en el sistema de gestion documental { SGD-IRIS) , ingresar cada turno en una carpeta
mientras se termina el proceso de la Iinga de produccion

, anexos,

Recepcmn de turnos y dlgltallzacmn de los mismos segun
relaciones registradas apartir del 2019-340-6-11749 hasta 2019-340
6-12907. Igualmente segunda digitalizacion y respectiva entrega
de los turnos a caja para se entregados a los usuarios.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o (la) contratista IVAN DARIO MADERA NARANJO identificada (o) con cedula de ciudadania
No 92.529.324 de SINCELEJO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 28 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas 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: $ 1.482.960,00
del CRP No. 386619 CDP No 11719
UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

OBSERVACIONES
Dia Mes Afio
DEL[ 01 10] 2019 | pagono. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
au[24]10[2019] [9] [ OCTUBRE |
Para constancia se firma en SINCELEJO alos’ 30 dias del mes de OCTUBRE de 2019
SUPERVISOR

Jeilonss M};’cﬁ

Firma Supervisor
JEILANYS DEL CARMEN NUNEZ ORTEGA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

T NAN Mahe~xa,
firma Contratista
IVAN DARIO MADERA NARANJO
Cedula de Ciudadania No
92.529.324 DE SINCELEJO
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MINJUSTICIA TODOSPORUN

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 cedula 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 aro 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
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO~—

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT. SI__ NOT>

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| NO“

4. Dependiente Economico: SI___ NO\ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).
5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Slj:NO_’_
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO/
7. Credito de Vivienda SI___ NO 7~

o

En constancia de lo anterior, se firma a los gf del mes nov awkvede 2019.

Atentamente,

—ANON MASexa
e !

Nombre Contratista
cc qz 7193
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