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R

PERIN GIA NOTARIADO Y REGISTRO
conTRATISYA | LEON DARIO RUIZ] QUINTERO Ja
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 70.853.971 | oE | TAMESIS o
TELEFONO OE CONTACTO | 310-5244676 l Flua EXT. &
E-MAIL PERSONAL | ddriora13@yahao.es s
E-MAIL INSTITUCIONAL l leon.ruiz@supernotariado.gov.co Iﬁ

BANCO [ CONFIAR l&  NoDEcuENTA 167054865 J& C.A. ¢= c.c. D«

No [ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 14.146.000,00 |«
481 DE 2020 H« A HONORARIO MENSUAL | $§ 1.929.000,00 ||«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sLs servicios de apoyo a la gestion como AUXILIWﬂ
ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las actjvidades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion
OBJETO DEL CONTRATO |bajo los lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion,] &

digitalizacion, tipificacién, control de calidad y disposicion en inidades de conservacion de los documentos misionales
en la ORIP MEDELLIN SUR. -

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR |
CARGO DEL SUPERVISOR | GOORDINADORA ADMINISTRATIVA e
CDP No. 56820 & CRPNo. 165920 & Dia Mes Aiio
FECHA CDH| P7/02/2020 | FEcHACRY  8/05/2020 R R ACION
LUGAR DE EJECUCION | 14 | 05 | 2020 I@
CIUDAD MEDELLIN @ . Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA e oNTRAT | 15| 12 | 2020 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes__ Afio MESES DIAS

. ACTA DE INICIO

05 | 2020 |ea

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
o[ 3]

VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00
VALOR TOTRL # DE DIAS ¢

B Dia Mes Ao MES A COBRAR
DEL| 01 [09 ] 2020 |« PAGONo. NoDiAs | SEPTIEMBRE |

AL| 30 [09] 2020 |« | [05 e | 30 |100%] SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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2 > TR

Valor del Pago

Razon Social

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 103.600 NUEVA EPS SA @ 125%
2. FONDO DE PENSION $ 132.500 PENglljgﬂrllNElST(RCAl?gg?Tl[,)AEPFR%Nr?EggIE))IIE\I sA |® 6%
3. oo ERADO z&g;i RIESGOS ¢ 4.400 ARP SURA O ® os22%
TOTAL A PAGAR $ 240.500  PLANILLADEPAGONo. [ 9410055571 a
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.146.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.093.100,00 [« [$  1.093.100,00] [ $ 13.052.900,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 1.929.000,00 [« [$  3.022.100,00| |3 11.123.900,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 [« [$  4.951.100,00| [$ 9.194.900,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 [« [ $  6.880.100,00| [ 8 7.265.900,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 [« [$  8.803.100,00| [$ 5.336.900,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ¢ % - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als HRIE -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl % - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - [s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1B HRE -
Dia Mes Afo
pEL| 01 | 09| 2020 | pacone. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
: AL| 30 09| 2020 | |[05| | SEPTIEMBRE |

B Alistamiento: Preparacion de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segiin
lineamientos de la SNR.
C. Digitalizacion: 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 procedid a prestar apoyo en el area de alistamiento en
910 documentos de 8193.

C. Se procedi6 a prestar apoyo en el area de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 910 de un total de 8193.
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Versién: 04
Fecha: 09 / 01 [/ 2019

. Tipificacién y galidad: ipificacion y publicacion en el sistema Documental IRIS D El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue
E. Armado de dogumentos: Organizacion de los documentos en orden de turno. de 910 de un total de 8193.
F. Entrega de doqumentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP E. Se cumple con la funcion de pre-armado de los documentos
G. Reproceso: Gonsiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las|ingresados.
imagenes digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes. Foliado de documentos.

colocarlas como anexos.

NOTA: Si se requjzere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas eyidencias en os cuadros como texto o imagenes, favor
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UPERINTENDENCIA

| Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

Version: 04
Fecha: 09 / 01 1/ 2019

Una vez verificado el desarrollo de

Ly

las actividades asignadas para el

presente periodo, se deja constancia que el

de:

(la) contratista LEON DARIO RUIZ QUINTERO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 70.853.971 de TAMESIS cumpli¢  sastifactoriamente con el - objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 481 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 165920 CDP No 56820

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.929.000,00

Valoren letras:  (UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON 00 CTVOS

El (la) contrat

$

ista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012

Para

PERIODO DE PAGO

constancia

Dia Mes Ano

DEL| 01 [ 09| 2020 | pagoNo. | SEPTIEMBRE |
AL| 30 Joo[ 2020 | [05] [ SEPTIEMBRE |
se firma en MEDELLIN alos 29 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2020

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

A/gom onkld Bst &

Firma Contratista
LEON DARIO RUIZ QUINTERO
Cedula de Ciudadania No
70.853.971 DE TAMESIS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Suporinfordoncia do Notariado y Registro

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Cabte: 26 N 1738 I, 201 2PBX (113282124
Bogna .5, - Catombla
Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 79% R SUPETOISTAAOGOV.C0

Enc. 08cm P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




Wd ¥€:€0 91/60/070T

0§ 08 " |oos'rs £08'2L8§ 0% : 0§ 008'604$ £08°2L85. * |oos‘orts £08°228 (1 )sopeluy tejo}
a8 [ o {oo9'ss f08'zs85 - of pivt [ folos ) 0 | oog's018 f08°LL88 0f |££05d3 | 00S'OvLS £03°2£85 og _ _Soz_ zom.._wsz_ ) _;ﬂmﬁ_ uu_ 3
0$ 0% 009'%$ €08°218$ 008°60}$ £08°£48% 005°0p4S €08°248$ - {sopequy T ) VINDOLLNY :0xdaq NTTIZA3- :pepnid
los = & ilog” 009°F% 08'2L88 K 008'601$ €08°248% 00s‘ori$ £09°228% . (sopelisy 1) VdIINIYd :ofeqes 1 op onuay
: 0 osizzas F. I ][ ol L] oot ‘Gt R 4IONDId esinons
_aucdy 541 selq ayody oY (] . |seig| ofiypos syody . o 3:1) seigf o8ipoy seig| o8tpony m:oa‘ seiq| o8po) S2IQWON woRIYNIUIP] | oN
“SAVISIAVEVd R S0DS3Y ' 423 . NOISN3d 0av3i1dw3
' w! N i . T ] S31¥04V 3d Vav11v.iIa:NoIdVvaIndI
e 006'¥5ZS. « o - SVTTIA AY QONYSR [ 9L /60/0707 9 /6040202 — + ——TZSSSUUTHE TZ55500t | §0-070T 80-0707
= Jojep . | esow seq: [ ooueg- ) ofed ayuwiy eljjuRld [jueld o8ed pnjes uossuag
. - L oSeg °Y>3y odjp . aAe[) opouad
. i i ; o NOIDVAINDIT V1 3Q S IVYANID SOLVA
. ’ “ . s < isevers| VINDOLLNY-NITI3a3w ¥l ¥LELaNed WAONd [ ™ 3INIIGNIJIANI OIYvYQ NOIT OYILNIND ZY | LL6ES80L DD
” . . odedn : ) . R . . .
. 9 YNIS opeJauoxy ouoJal ou:wEmtmawo.vmv:_u uodalq Tedidulld jesindns ajueyiody ase)y Je1dos uozey .| AP | uewesynusp -
.‘ ; o . ) 3LNV.Y0dY 130 SITVYINTD SOLva

08 ap |RISUID UBWNSDY

eal)j U
) souode Al



Wd ¥E:£0 91/60/0202

7 9p Z eulsed

~

w7 % NOIDALONG

(1 :SYH0QYYLSINIWOY) d3¥.

2

09!

, ~ . . .. .09vdigNaWns:
os6r0z0z -, < .. |arsgosozoz ) "L degssoows] T U7 Tuussegon| £ .80-0202
e wols T einlEd e ot oBEd” “ugisuag”

! G g , ] . e ouo._,..a d
. NOIVAINDIT ¥1 30 S3TaNTD SOLva
% - 19gh6bg) . OlvaNOITOMININD ZiN¥ [ 1" - 1zeg580£ 90
..ouoRdL: |- LR Jeio0 uozey ., g Ap' c&wwwc_.ﬁwwn_

+3INVINO0dY-130 SFWYENID SoLva

| EsU)| U
0Sed ap jelauan UsWNSDY : . mwt\n_dm ﬁa




ERINTENDENCIA
NOTARIADO
STRO

darda de lafe piblco

) unusi

Caédigo FG-CP-PR-07-FR-02

Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De

rentas no laborales. “Los honorarios percibid

se

discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o ¢
resos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas ¢
gravedad de juramento, que:

ing

En

Atentamente,

/66/5)7 R0 @/\g Q

Nombre y Firma

HORMATO PARA BASE DE RETENCION
acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma

icios y que contraten o vinculen por a

Con Los honorarios que pefcibo, como cont
continuos o discontinuos, a dos (2) o m
actividad que realizo. SI___NO ’&_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE
(por todos los conceptos tanto labores como no
SI__NO 7&

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE L
4. Dependiente Economico: SI___ NO _ﬁ(parégn

Certificado expedido por Contador Publico, con
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios,

Ty

pago mensual del ahorro realizado.

. Credito de Vivienda SI__ NO X, adjuntarv esr

(P> 853 97/

EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
os por las personas nhaturales que presten
I menos noventa (90) dias continuos o
ontratistas asociados a la actividad, seran

je trabajc”, me permito certificar bajo la

ratista vinc.Jlado por lo menos noventa (90) dias
as trabajadores o contratistas asociados a la

LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

A RENTA: 3I___NO_X

afo 2 del ar: 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3),
e debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO 7&

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO_X adjuntar

acto bancario del credito de vivienda.

donstancia de lo anterior, se firma a los ﬁz_ dias del mes de ﬂ/@ de 2020.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogot4 D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co




