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S. Minimo

CONTRATIST]

E-MAIL PERS

E-MAIL INSTI

CONTRATANTE SUPERINTENDENC

A NOTARIADO Y REGISTRO

LEON DARIO RUIZ

QUINTERO C

CEDULA DE GIUDADANIA No. |

70.853.971 | oE |

TAMESIS |«

TELEFONO DE CONTACTO

| 310-5244676 |

FIJO 3851 020

ONAL | d

2

riora13@yahco.es

leon.ruiz@supernotariado.gov.co

[UCIONAL |

BANCO

CONFIAR |«  NoDECUENTA

167054865

le ca. «

c.c. I:]'g

[
No

LONTRATO ACTUAL
Ao

481

DE 2020 |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.146.000,00 |«

HONORAR O MENSUAL || $ 1.929.000,00 (|«

OBJETO DEL. CONTRATO

NOMBRE SUR

bajo los lineamientos del programa de gestio
digitalizacion, tipificacion, control de calidad y
en la ORIP MEDELLIN SUR.

ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las acli:t

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios de apoyo a la gestibn como AUXILIAR
idades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién
documental d= la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion,| 4
isposicion en unidades de conservacion de los documentos misionales

ERVISOR DEL CONTRATO | GLdQ

RIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR

|«

| COORDINADORA ADMINISTRATIVA

|a

CDP No.

CARGO DEL IUPERVISOR

56820 € CRP No.

165920 «

FECHA CDH| 27/02/2020

8/05/2020

FECHA CRH

CIUDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DE $USCRIPCION DEL Dia
ACTA DE INICIO

LUGAR DE EJECUCION

MEDELLIN

ANTIOQUIA

Mes Ao

| 14 | 05 | 2020 &

Dia Mes

FECHA APROBACION
POLIZA

FECHA / FINALIZACION
CONTRATO

Ano

| 14 | 05 | 2020 [«

‘Dia Mes

Ano

| 15 ] 12 2020 |e

MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
“[ 3]

964.500,00

PERIOOO DE PAGO

Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [12] 2020 e PAGONo. NoDias | DICIEMBRE |
AL| 15 [12] 2020 Ja | [08 s | 15 ]|50%| DICIEMBRE |

Sup. 1.4¢cm Inferior 1.4cm
Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm
Enc. 0.8cm P.depag. 08cm

Carta 21.59 cm x 27.94 cm

tamafio a 74%

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Version: 04
Fecha: 09 / 01 [/ 2019

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS)  $ 51.800 NUEVA EPS SA « 125%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION $ 66.250 | pENSIONES Y CESANTIA PROTECCION A |[¢ 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. | ABORALES (ARL) 3 2.200 ARP SURA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 120.250 PLANILLA DE PAGO No. 9413382317 a

Lo
VALOR PAG 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 $ 11.123.900,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.929.000,00 [[¢ || $ 4.851.100,00 $ 9.194.900,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 1.929.000,00 ||« || $ 6.880.100,00 $ 7.265.900,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 1.9298.000,00 ||« | $ 8.809.100,00 $ 5.336.900,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 1.929.000,00 &« || $ 10.738.100,00 $ 3.407.900,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 964.500,00 j« | $ 11.702.600,00 $ 2.443.400,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afl 3 - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO els - $ -
Dia Mes Afio
peL| 01 [12] 2020 | pagcono. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 15 [12]| 2020 | [08]| | DICIEMBRE |

. Proceso en linea
B. Alistamiento: Preparacion de los documentos para realizar el proceso de digitalizacién segtn
lineamientos de la SNR.
C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes

£t i st A e e X G R o Ko e W 3 E EE
A. Esta actividad es r un funcionario de la entidad,
se presta apoyo en el fraslado de los documentos para ser
revisados.

B. Se procedi6 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.

Sup. 14cm Inferior 1.4cm

Izq. 0.8cm
Enc. 0.8cm

. Derecha 0.8cm

P.depag. 0.8cm

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
Carta 21.59 cm x 27.94 cm S
tamafio a 79%

Sapodntondoncls du Notarlado y:Rogl:
Calte 28 No. {338 Ine. 201 1 PEX (1)5282121
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Cddigo: GF - GP -PR - 07 - FR - 01

Version: 04

Fecha: 09 s 01 7/ 2019

D. Tipificacion y c:
E. Armado de documentos: Organizacion de los documentos en orden de turno.

F. Entrega de docymentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP
G. Reproceso: Cqnsiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, considergn que las
imagenes digitalizddas no son correctas o que faltan imagenes. Foliado de documentgs.

lidad: Indexacion, tipificacion y publicacion en el sistema Document D. =l nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue

de 310 de un total de 8193.
E. Se cumple con la funcion de pre-armado de los documentos
ingresados.

NOTA: Si se requ
colocarlas como

Jmexos.

ere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas e

idencias en los cuadros como texto o imagenes, favor

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO

tamafio a 79% Helpwenrsuperiotads

LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

Superintendoncia da Notarlado y Reglstro

Carta 21.59 cm x 27.94 cm Catle 28 No. 13-48 fnt. 201 ¢ PEX (13282121

Bagoti DG - Catombla

FDRMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




Fecha: 09 s 01 1 2019

'Una
(la)
No

vez verificado el desarrollo de las actividades asignacas para el presente periodo, se deja constancia que el

contratista LEON DARIO RUIZ QUINTERO identificado (a) con cedula de ciudadania
70.853.971 de TAMESIS cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

contrato de Prestacién de Servicios No 481 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 165920 CDP No 56820

Se autoriza el pago por la suma de $ 964.500,00

Valor en letras: |NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

(la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor

El
de: $ 120.250,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Afio
DEL| 01 12 2020 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
AL| 15 [12]| 2020 | [08]| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 14  dias del mesde DICIEMBRE de 2020 |

Z

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

= o0 OpYI0 it &
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 Pagma
Sup. 1.d4cm | Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Catie: 78 Ne. 1-:..,3;,,, 201 :paxu)ggag;z{
Izq. 0.8em Derecha 0.8cm tamafio a 79% Wwﬁfi‘?m&;gfﬁi

Enc. 08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Anos
&|REGISTRO
dalal. Lo guerda de fofe pidica
iy

(B mnwusion

Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

Versién 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION

EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De

FORMATO PARA BASE DE RETENCION

EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las

renfas no laborales. “L.os honorarios percibigos por las personas naturales que presten

sen

icios y que contraten o vinculen -por al menos noventa (90) dias continuos o

disgontinuos, dos (2) o mas trabajadores o gontratistas asociados a la actividad, seran

ingresos de la cédula de rentas no laborales.
podra ser incluido en la cédula de rentas
gravedad de juramento, que:

En

Ateptamente,

7.

/gﬁﬁz/o/?d/'g @

Nombre y Firma

Con Los honorarios que percibo, como con
continuos o discontinuos, a dos (2) o m
actividad que realizo. SI___ NO_x

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE
(por todos los conceptos tanto labores como n¢

SI___NOX.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE

Certificado expedido por Contador Publico, co

En este caso, ningln ingreso por honorario
de trabajo”, me permito certificar bajo la

tratista vinculado 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.

LA RENTA: SI___NO_X

soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3),

Dependiente Economico: SI___ NO A (parég%afo 2 del at 387 del Estatuto Tributario, adjuntando

cuando es el caso de hijos menores de 18 afios,
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiong

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el For
pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___ NO X, adjuntarv est

constancia de lo anterior, se firma alos _/% __ dias del mes de /2.

se debe adjuntar registro civil.
>s y Cesantias SI___ NO <

nento de la Construccion (AFC) SI___ NO A adjuntar

racto bancario del credito de vivienda.

de 2020.

20 853 77/

CC

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




