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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

contraTISTA | IVAN DARIO MADERA NARANJO o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | | 92.529.324 | bE|  SINCELEJO e

TELEFONO DECONTACTO | 3145173537 | FuO| 2750353 | ExT. .

E-MAIL PERSONAL | sian_702@hotmail.com Jt

E-MAIL INSTITUCIONAL | i ivan.madera@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢-

BANCO | BOGOTA  |#  NoDECUENTA [ 74059833 e ca[ X Je cc| e

N:°“TRAT° ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 13.310.100,00 |«
509 DE | 2020 |e HONORARIO MENSUAL 1.929.000,00 |«

EL CONTRATISTA se obliga a pretarbcon plena autonomia tecnica y administrativa sus servicio como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO X . . - S o, .
programa de gestion documental de la SNR, para el alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion, control de

calidad y disposicion en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I JEILANYS DEL CARMEN NUNEZ ORTEGA IC
CARGO DEL SUPERVISOR l COORDINADORA ADMINISTRATIVA |a
COPNo.| 56820 | @ CRPNo. 183220 . FECHA APROBACION  Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 20 | 05 l 2020 lﬁ
CIUDAD SINCELEJO \s Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ~ SUCRE contrato " [15 [ 12] 2020 |e
FECHA DE SUSCRIPCIONDEL  'Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 21 I 05 I 2020 |¢. E EI@

Y T TR

mCI(QN;Y/o;#g_'d,’

', FEGHA DE INICIOeDE LAG dilbias

;s »vAD!CION YIO PRORROGA - I . f-ébp"NBzv m
DAl Mes " ame - MESES DAS
_ 2 = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 | =———= No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ’L——c—_- = a;-,J I NO |‘ | |"
$  1.929.000,00 __J Dla Mes  Afo MES A COBRAR
DEL| 01 | 09] 2020 |« PAGONo. NoDiAs | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO ,
AL |[30] 09| 2020 || le | 30 |100%| SEPTIEMBRE |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS _ Pagina 1
Sup. 14cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 ¢cm x 27.94 cm Catie 26 No. |349w zn“pax(mmm
lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamario a 79% hmjm%mvm
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2 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
COMPARIA DE SALUD ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA .
1- (eps) $ 109.800 SOLIDARIA DE SALUD ESS € 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION $ 140.500 | || pEnNSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||® 18%
ASEGURADORA DE ~ .
3. RIESGOS LABORALES $ 4.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLADE PAGONo. | . 4352519020

'2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.310.100,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 01 VALOR DEL PAGO [ $ 643.000,00 ||e | $ 643.000,00 $ 12.667.100,00
PAGO 02 02 [ VALORDELPAGO | $ 1.929.000,00 [|&« || $ 2.572.000,00 $ 10.738.100,00
PAGO 03 03 |® VALORDELPAGO | $ 1.929.000,00 (|« || $ .4.501.000,00 $ 8.809.100,00
PAGO 04 04 [« VALORDELPAGO | $ 1.929.000,00 @ || $ %6.430.000,00 $ 6.880.100,00
PAGO 05 05 |l VALORDELPAGO (| $ 1.929.000,00 (|« |[ $ 8.359.000,00 $ 4.951.100,00
PAGO 06 s VALOR DEL PAGO s s -
PAGO 07 s VALOR DEL PAGO «| 3 - $ -
PAGO 08 s VALOR DEL PAGO 1K - $ .
PAGO 09 1 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 10 ' VALOR DEL PAGO S - $ -
PAGO 11 '8 VALOR DEL PAGO S - $ N
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 13 s VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
Dia Mes Afo
bERIOD0 0 Paco - [01]09] 2020 | pacono. | SEPTIEMBRE |
AL [30]09] 2020 | [04] [ SEPTIEMBRE |

3 INFORME DE: SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ‘ EVIDENCIAS

1. Desempeﬁarse en Ios roles de alistamiento, digitalizacion, calidda, custloda armado vy, Recepc:on de turnos y dlgltalnzac:on de los mlsmos segun
disposicion fisica de los documentos. 2. Recibir los tumos o documentos recibidos en la|relaciones registradas apartir del 2020- 340 - 6 -11081hasta 2020
ventanillas de registro en orden de radicacion o consecutivos y llevarios para ser procesados 340-6-12608, igualmente segunda digitalizacion y respectiva
en la linea de produccion. 3. Responder por los documentos fisicos que se netregan y por su entregade los turnos a caja para ser entregados a los usuarios.

custodia. 4. Dentro de! rol de alistamiento se deben 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, .catastro, e interesados, con el respectivo sello y

firma del notario), dejar las anotacnones de lo encontrado en los documentos, ( lmcopletos
da

Yor-] ated Dara auia ta co nuadan i an al eict,
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DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO---}.__ Q e

e 4, CERTIFICACION DE: CUMPLIMIENTO Y-AUTORIZACION PARA PAGO -

Una vez venfcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista IVAN DARIO MADERA NARANJO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 92.529.324 de SINCELEJO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 509 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 183220 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 descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensién y ARL por valor
de: $ . 254.900,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012

Dia Mes Ao

DEL| 01| 09 2020 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO [01] 09 | pacodo. | |
AL|30[09] 2020 | |o04| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en SINCELEJO alos 1 dias del mes de OCTUBRE de 2020
ERINE 7 SUPERVISOR ’

3@". [on?s f\tﬁsﬂz/?,@

Firma Supervisor
JEILANYS DEL CARMEN NUNEZ ORTEGA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

o sh . CONTRATISTA 4 0

T von Yadera

Firma Contratista
IVAN DARIO MADERA NARANJO
Cedula de Ciudadania No
92.529.324 DE SINCELEJO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de Jas
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 cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, 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\

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
S__N

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO A.

4. Dependiente Economico: SI___ Nok (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando
es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Slax NO__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__ NO_ZSadjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI___ NOZS adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anierior, se firma alos & \ dias del mes de co¢ N *b«de 2020.
Atentamente,

T OO adecq

Nombre y Firma
cc. 4’“ ¥ ‘7 e

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/iwww.supemotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S

Bancoomeva
- GATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANELUA
m;ﬁ"g‘;&%’t’s&u CEDULA DE NUMERO D& VAN DARIO MADERA heamaze || MiMERO PLANILLA: 4352513020  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
CHWS:'JN!CIPB: SINGELEJO  DEPARTAMENTO: MADERA NARANJO Pﬁm%?so COTIZACION OTROS MES 30810 Al 202: PERIODO COTIZACION SALUD: MES sgosn ARO 2020
DRECCION: CL2#8A 24 LAS DELICIAS  TELEFONO: oRa: ' OME "
TP APORYANTE: oA . orea || Fecra PaGO (renimavaa: 20201001 NUMERO AUTORIZACION: 9002085149
TIPO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividedes reguiadorss y hackiadorss de (s ect
FORMA DE PRESENTACION: UNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f — - TOTAL APORTES A PEN > 2 ]
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS T MORA TJOTALES |
CODIGO NOMBRE ] N COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA__ | COTIZACON | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
14 PENSIONES 1 | $ 140. EX: $q 3q $q 140. $q $ 140!
UBTOTALES: = % AT - S < G - B ; P T R R IR 1 N 318,
- TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
o ENFEROMEDAD LICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA 5 TOTALES
COTIZANTES[ ™ NUMEROD - A
AUTORZAGION|  VALOR AUTOR\ZACIO l IALOR PLANLLA VALOR COTIZACION [ COTRZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
_mw' TR | 3 3 Tq 34 3 3763, 34 3Y 3109
N - N = - - il N T - H i - __n 3108, - $q - ) ~ T 5109,
‘\\ Y] a. e, g :
(\\?} 8 VoY S
TOTAL APORTES A RIEAGOS PROFESIORALES - « ]
ADMINISTRADORA T 2 INCAPACIOAD 1RP +v SALDO A FAVOR 1 LIGUIDACION TOTALES |
NOMBRE | I VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO ] VALOR PAGADO
S22 FOSTTIVA COMPANA DE sn: ROS SA. | 1 T 34 34, X | 9 4.
o e N THN z T IN - i P B X~ % B N < o | XX Sq - 3q 3 L 34
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ] T PARAFISCALES
o] g gu T | TCF SENA | _ICBF | ESAP
X =]
PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 1 CENTRO
1o [N SASICO § g HEC R R E] § 83 Se|g AOMB . he o | ToTaL 8¢ |y | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i i TRABAJO PO i TEAPORTEAPORTEAPORTE]
R
i 30 TR ¥
e 3877 NG 1‘ $877.803 82529324 | ¥4, q $q s 34 H ¥
I pe
bemvicios
20201001 142PM  USUARIO: SO YBARRETO PAGINA 1 DE 1



