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CONTRATIS

CEDULA DE

E-MAIL INST
BANCO

TA |

TELEFONO DE CONTACTO ,

E-MAIL PERSONAL | vele

NTRATANTE SUPER C

.IA N ARIADO Y REGISTRO

JOSE FERNEY BETA

NCUR VELEZ e

CIUDADANIA No. | 1.039.448.704

| E|  SABANETA la

319-6792593 | FIJG

3851 000

7 71488@hotmail.com |4|

jose betan

cur@supernozariado.gov.co

TUCIONAL |

e

| BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA

| 1719667291

la ca. «

c.C. [:Ia

No

CONTRATO ACTUAL _ VALO
Ano

476 DE

2020 fe.

R TOTAL DE- CONTRATO $

13.888.800,00

HONORAFIO MENSUAL | $ 1.929.000,00 |«

€

NOMBRE SU
CARGO DEL

OBJETO DEL CONTRATO

ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las act
bajo los lineamientos del programa de gesti6
digitalizacion, tipificacién, control de calidad y
en la ORIP MEDELLIN SUR.

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa ses servicios de apoyo a la gestion como AUXILIAR

vidades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion
p documental ce la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacién,
disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales

&

PERVISOR DEL CONTRATO | GLG

DRIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR

e

SUPERVISOR | &

LOORDINADORA ADMINISTRATIVA

|a

FECHA CD

CDP No.

56820 & CRP No.

172020 @

27/02/2020 FECHA CRH

12/05/2020

CIUDAD

FECHA DE

DEPARTANMENTO

ACTA DE INICIO |

LUGAR DE EJECUCION

Dia Mes Afio
FECHA APROBACION
POLIZA

| 12| 05 | 2020 |a

MEDELLIN

Dia Mes Ano

ANTIOQUIA

FECHA / FINALIZACION
CONTRATO

| 15| 12| 2020 |e

SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ano
12 | 05 | 2020 |¢-

MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - )

VALOR A COBRAR

VALOR TOTIAL # DE DIAS Y
Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO

-]

1.929.000,00

MES A COBRAR

DEL| 01 [09] 2020 J« PAGONo. NoDiAs | SEPTIEMBRE |
‘AL | 30 | 09| 2020 |a| [05 |a| 30 |100%| SEPTIEMBRE |
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Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 103.600 SALUD TOTAL SA ES"\EBQD PROMOTORA DE & 125%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

2. FONDO DE PENSION $ 132.500 PENSIONES — COLPENSIONES @ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ' &

3. | ABORALES (ARL) $ 4.400 ARP SURA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. 9409607056 a

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.888.800,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.221.700,00 (& || $§  1.221.700,00 $ 42.667.100,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 1.929.000,00 ¢ $  3.150.700,00 $ 16.738.100,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | $ 1.929.000,00 [« || $  5.079.700,00 $ 8.809.100,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 1.929.000,00 |« | $  7.008.700,00 $ 6.880.100,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 1.929.000,00 (& $§  8.937.700,00 $ 4.951.100,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO €% - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ . $ - -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO % . $ -
Dia Mes Ano
pEL| 01 [ 09| 2020 | pacone. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [09]| 2020 | 05| | SEPTIEMBRE |

A. Esté actividad es realizada por ﬁn i’uncmnarlo de la entidad,

A. Proceso en linea de produccion del :
se presta apoyo en el traslado de los documentos para ser|

B. Alistamiento: Preparacion de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segiin

lineamientos de la SNR. revisados.
C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes B. Se procedio 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.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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D. Tipificacion y
E. Armado de do
F. Entrega de do
G. Reproceso:

imagenes digitali

555
calidad: Indexacién, tipificacion y publicacion en el sistema Docume)

¢

Ementos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP

umentos: Organizacion de los documentos en orden de turno.

onsiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las
adas no son correctas o que faltan imagenes.

4 s 3 3
DL El niimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue

i

d= 910 de un total de 8193.
E. Se cumple con la funcion de pre-armado de los documentos
irgresados.

colocartas comolanexos.

NOTA: Sise reqTiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas gvidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JOSE FERNEY BETANCUR VELEZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.039.448.704 de  SABANETA cumpli6 sastifactoriamente .con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 476 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles. :
del CRP No. 172020 CDP No 56820

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

Valor en letras:

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL- PESOS CON 00 CTVOS

El (la) contratista AUTORIZA el desbuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensién y ARL por valor
de: $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Ao
DEL| 01 09 2020 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 09| | Pacone. | |
AL| 30 [09] 2020 | [05] | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 29  dias del mes de SEPTIEMBRE de 2020

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

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

) Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._mmuwom,.mmz> 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 Planilia Planitia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2020-08 2020-08 755566852 9409607056 1 2020/09/02 2020/09/29 | BANCOLOMBIA 27 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo JDias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
3 PR CIPA 200 8 80 4D aa 8 30 092,800 0 4 8 80 6D0 ) 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 ] $0 $877,803 $4,600 $0 $0
Ciudad: SABANETA Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afillados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
1 _nn _Su.x&wi _wm_.>zn:z JOSE _Nw.x _ 30 $877,803 $140,500 |  EPs002| 30 $877,803 109,800 0 S0 0 1411 30 $877,803 $4,600{ © 0 0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/29 10:23 AM




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE {7 '+, .-

Emw:@.?ﬁmr Tldv .,‘ano:;%on_m._,,. ...n_mn,‘o:}vonm:nm@. " ,chwcquw_i_.,w:n_um_( 1- don, v 7T Ciudad-Departamento :
CC 1039448704 71 BETANCUR VELEZ JOSE-FERNEY: INDEPENDIENTE. » . PRINCIPAL ~. %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¢ v F " =57 e R
Perfodo ;o] . w1 Clave’ Tipo £ ... Fecha® ; \
Pension. [+ Saliid_ o+ Pago " Planiila Limfte ~ o[- chago ¢ .
202008 |2020-08-  |755566852 - . §409607056. Ll . 2020709702 . 2020/09/29

$140,500
$4;600 ..
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ORMATO PARA BASE DE RETENCION E

N LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

F

De 3
rent
serv
disca

ingre

podr

1.

En co

cuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma
s no laborales. “Los honorarios percibid
cios y que contraten o vinculen por a

actividad que realizo. SI___ NO_X_

ORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
0s por las personas naturales que presten
menos noventa (90) dias continuos o

ntinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
sos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningtn ingreso por honorario
2 ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que: :

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

(por todos los conceptos tanto labores como no

S___NODS

Dependiente Economico: SI___ (parag
Certificado expedido por Contador ublico, con §

pago mensual del ahorro realizado.

Atentamente,

re y Firma

N Wawwr \/@/&Z_
%{/

13944870y

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Curante el afio 2019 mis ingresos totales

lrborales) fusron iguales o superiores a 1400. UVT.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE Lj RENTA: S_ NO_ X
ra

2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3),

cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones ly Cesantias SI___ NO X,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fometo de la Construccion (AFC) SI__ NO;K, adjuntar

Credito de Vivienda SI___ NO $~-adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

hstancia de lo anterior, se firma a los 30 | dias del mes deSgp%‘mL)\z de 2020.
_

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




