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CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NGTARIADG Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOSE IGNACIO LOPEZ VILLADA ‘ |¢
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 98.547.387 |pE|  ENVIGADO e
TELEFONO DE CONTACTO | 300-7693681 |  Fuo EXT. a
E-MAIL PER$ONAL L nachplopezv@hotiail.com |4-
E-MAIL INST|TUCIONAL | fose.lopebv@supernotariado.gov.co C
BANCO || BANCOLOMBIA |# NoDECUENTA | [ 1580410525 J& cA.[ X |« cc.[ e
No|CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 14.146.000,00 |«

477 DE 2020 |«

HONORARIO MENSUAL | $ 1.929.000,00 (|#

Prestar con plena autonomia técnica y a
ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las acf
OBJETO DEL CONTRATO |bajo los lineamientos del programa de gestid
digitalizacion, tipificacion, control de calidad y|
en la ORIP MEDELLIN SUR.

dministrativa sus servicios de apoyo a la gestion como AUXILIAR
ividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion
n documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacién,| €
disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR |«
CARGO DEL|SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
copNo. [| 56820 J& cRPNo.| 165820 |4 Dia Mes Afio
FECHA CDF| [27/02/2020 | FECHACRH  8/05/2020 FECHA lf\oPSgEACION
‘ LUGAR DE EJECUCION | 14 | 05 | 2020 l@
CIUDAD MEDELLIN .  Dia Mes Ao
DEPARTAIENTO ANTIOQUIA O TR CION | 15 [ 12 | 2020 |e
FECHA DE|SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ano MESES DIAS

ACTA DE INICIO | 14 | 05 |2020 la

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ; l—i—l .

VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00

VALOR TOFAL # DE DIAS T
i e U0, Dia Mes Afio

s

PERIOLO DE PAGO

DEL| 01 | 11| 2020 |« PAGONo. NoDiAS

MES A COBRAR

| NOVIEMBRE |

AL| 30 |[11] 2020 a|

07 |a | 30 |100%

NOVIEMBRE |

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm
Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm

Enc. 0.8cm P.depag. 08cm

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS - Pagina 1.
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Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

| [Versién: 04

"~ |Fecha: 01 / 2019

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 103.600 SALUD TOTAL SA ESNAEBgD 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. 46707187 &

VALOR PAGO

SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.146.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.093.100,00 [« || $ 1.093.100,00 $ 13.052.900,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 1.929.000,00 fl« | $ 3.022.100,00 $ 11.123.900,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 1.929.000,00 fla (| $ 4.951.100,00 $ 9.184.900,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 1.929.000,00 [« | $ 6.880.100,00 $ 7.265.900,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 1.929.000,00 |« | $ 8.809.100,00 $ 5.336.900,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 1.929.000,00 j« || $ 10.738.100,00 $ 3.407.900,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO || $ 1.929.000,00 [f& || $ 12.667.100,00 $ 1.478.900,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO @8 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e % - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «all % - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «% - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Aiio
oerioponepaco | E- [ 01 J11] 2020 | pacono. | NOVIEMBRE |
AL 30 [11] 2020 | [07] | NOVIEMBRE |

B. Alistamiento: Preparacion de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segtn
lineamientos de la SNR.

C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes

D. Tipificacion y calidad: Indexacidn, tipificacién y publicacion en el sistema Documental IRIS

E. Armado de documentos: Organizacion de los documentos en orden de turno.

A. Esta actividad es r a por un funcionario de la entidad,
se presta apoyo en el traslado de los documentos para ser
revisados.

B. Se procedio a prestar apoyo en el 4rea de alistamiento en
187 documentos de 3945.

C. Se procedio a prestar apoyo en el area de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 186 de un total de 3945

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm
lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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F. Entrega de dogumentos: Devolver los document

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

G. Reproceso:

& ‘ s

de 186 de un total de 3945.

D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue

NOTA: Si se req
colocarlas comg

liere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas
anexos.

pvidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COM(

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm
Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm
Enc. 0.8cm P.depag. 08cm
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SUPERINTENDENCIA
EE NOTARIADO

RECGISTRO
| L guaria delnfe pthica

' |del contrato de Prestacion de Servicios No 477 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se déja ‘co.nsvt‘a.nci'a quev ei.
(la) contratista JOSE IGNACIO LOPEZ VILLADA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 98.547.387 de ENVIGADO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 165820 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 (&) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensién y ARL por valori.

de: $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes- Ao
pEL| 01 [11] 2020 | pagono. | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [11] 2020 | [07| | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 diasdelmesde NOVIEMBRE de 2020

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR .

COORDINADORA ADMINISTRATIVA

Fifma Contratista
JOSE IGNACIO LOPEZ VILLADA
Cedula de Ciudadania No
98.547.387 DE ENVIGADO

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

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Calie 26 N 1:&-:91:3&» 3 PBX("!)II?B?AZ\'
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W - SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

» . Fecha creacion reporte  2020-11-09, 08:18:32a. m.  Tipo Planilla Y Namero Planilla 46707187 ‘
~ m Periodo Cotizacién 202010 Periodo Servicio 202010 M
{ DI L LT PAGADA 2020-11-03 12:33:38.0° " . . . ST . i

=2

: : - P - . s s A R P - 2 : e et

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social : AGREMIACION DIGORE
Documento NI 900057999 Direccién CALLE 27 N 46 70 local 167
Tipo de Empresa AGREMIACIONES O ASOCIACIONES Teléfono . 4026090
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1648
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal " | GARCIA BETANCUR ANTONIO JOSE Identificacion CC 8397458
IIl. DATOS DEL AFILIADO
. Apellidos y Nombres . Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 98547387 . ) Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |16 00 LOPEZ VILLADA JOSE IGNACIO 5266000 - 05 ANTIOQUIA
{Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
“ Extranjord Tlpo salario Salarlo Py
2|82 (22 (2[5 2/3(e m_ oo [Tad | Tuiel o | mpoe | Apane | Apone | Sl | Cotme | Tt | nces | nsonsaua | 20 | COf0 | e | T | voam. ponemongod 8% | TP | coor apocan| SEA | Y50 | TR | B
_ _ L] 1] $ 877.803 2514 16 % $877.803 $ 140.500| s0 £ 14 EPS002 125% $ 877,803 $ a,nwhao $a 14-11 1 0.522 % $877.803 $4.600 NIN-CC 0% 50 50 0% 30 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes vm:mmo,: Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF . SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $ 109.800 $ 4.600 $0 $0 S0 , S0 $0 $254.900
Pagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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ORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma
rentas no laborales. “l.os honorarios percibid
servicios y que contraten o vinculen por a
discpntinuos, dos (2) o mas trabajadores o ¢
ingr:
podr

En cd

Atentamente,

Nombre y Firma

CC. RS H ™

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

actividad que realizo. SI___NOR _
(por todos los conceptos tanto labores como no
SI_NOx¢

Certificado expedido por Contador Publico, con

pago mensual del ahorro realizado.

g N~ ses A eyrg

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

Bntratistas asociados a la actividad, seran
s0s de la cédula de rentas no laborales.
a ser incluido en la cédula de rentas d
gravedad de juramento, que:

=n este caso, ningln ingreso por honorario
e trabajo’, me permito certificar bajo la

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

2, OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales

aborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

3 SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X

4! Dependiente Economico: SI___ NO%¢ _ (paragrafo 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, s¢ debe adjuntar registro civil.
5] Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones|y Cesantias SI___ NO ¢,

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

7. Credito de Vivienda SI___ NO &, adjuntarv estratto bancario del credito de vivienda.

nstancia de lo anterior, se firma a los > 0_ dias del mes de _ \\ de 2020.

Y

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
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