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FORNIATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLIGITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

BAN

TELEFONO DE CONTACTO
E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

R FECHA DE EXPEDICION
: f 1. lNFORMACION GEN EFiEAL I_%%\_]_Mdezs_rfgzaﬂ
"CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ WILMAR ENZO GUZMAN PEDROZA Jﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.018.408.329 DE [ BOGOTA |«

[ 312-3320542 | Fuo| 3851000 | ext. «

] wilmarg'bzmanS@hotmail.com : Iu
I wilmar.guzn*fan@sugernotariado.gov.co It

co || BANCOLOMBIA |#  NoDECUENTA

[ 65911960588 |« CA.[ X J« cc[ e

No

COiNTRATO ACTUAL

Ano

940 | | DE|

2020 |«

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.380,00 ||&

HONORARIO MENSUAL $ 1.986.870,00 ||«

OBJETO DELICONTRATO

ORIP MEDELLIN SUR.

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios de apoye a la gestidn como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccian bajoj |
los lineamientos del programa de gestién dgcumental de fa SNR. Para [a recepcién, alistamiento, organizacion,| ®
digitalizacian, tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de conservacion de los documentos misionales en la

ALOR TOTAL # DE DIAS

5

|
PERIODO DE PAGO

i
1.986.870,00 | Dia  Mes Ao

DEL| 01 [02] 2021 |« PA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR |&
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA | &
cop No. 40021 & CRP No. 40021 . Dia Mes AR
FecHAcDR| 3/01/2021 | FECHACRA  3/01/2021 P RO ACION
LUGAR DE EJECUCION | 21 ] 12| 2020 je
CJUDAD MEDELLIN \d . Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA P oo " [30 | 04 | 2021 |s
;F??%ETNSIF%CR[PCION DEL r ;'; | “:925 | 2’:)'.'2"0 o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO NIEES} . .
FlECHA DE m!mo DE LA ADICION Dia  Mes _ Aflo ADICION Y/O PRORROGA
¥{O PRORROGA I J | |¢- CDP No. « CRP No. |«
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes Ao |MESES  DIAS VALOR
ook [ T <[]+ | +
VALOR A COBRAR : Toss 57000 s || = COBRA CON FACTURA

ﬂ: ‘3 Ny No de factura
. LI | |q- | ]«

MES A COBRAR
GONo. NoDias [ FEBRERO |

AL 28 J02] 2021 Je|

03 |« [ 30 |100%] FEBRERO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

: 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

peL{ 01 [02] 2021 |

PAGO No.

PERIODQO DE PAGO

AL 28 | 02| 2021 |

(o3 |

Valor del Pago Razon Social Aporte
' 1. COMPANIA DE SALUD {(EPS)  § 103.600 EPS SURA « 12.5%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION $ 132.500 || peNSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA ||* 16%
i i}
Ry mﬁf RIESGOS ¢ 4.400 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 0520%
i
TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. 777867538 «
2.1.1. RELACION DE PAGO. ' '
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.380,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 514.400,00 |« || $ 514.400,00 $ 8.268.980,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 1.986.870,00 {« || $ 2.501.270,00 $ 6.282.110,00
. PAGO 03 VALORDEL PAGO || $ 1.986.870,00 [la || § 4.488.140,00 $ 4.295.240,00
! PAGO 04 VALOR DEL PAGQ «fs - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l% - $ -
" PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|5 - $ -
- —11 PAGQ 07 VALOR DEL PAGO e - $ -
FPAGO 08 VALOR DEL PAGO «|3 - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
v PAGO 10 VALOR DEL PAGO |3 - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «als - $ .
i PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ . $ .
!
1
j Dia  Mes Afo

[ FEBRERO |
| FEBRERO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

A Proceso on linea de produccién del SGD.

ineannentos de la SNR.
C. Digitalizacién Captura de documentos fisicos en imagenes

B Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el procese de digitalizacién segun

A. Esta actividad es realizada por un funcionaric de la entidad, se
presta apoyo en el lraslado de los documentos para ser
revisados.

B. Se procedib a prestar apoyo en el drea de alistamiento en 910,
documentos de 8193,

C. Se procedid a prestar apoye en el drea de DIGITALIZACION
cantidad decumentes diligenciados 910 de un total de 8193,

Sup, 14em
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Ene. 08ecm
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

D. Tlpif‘
E. Armado de docum

2d: Indexacion, tipificacidn y publicacion en el sistema Documental'|
enios: Organizacion de los documentos en orden de tumo.

F. Entre'ga de docurnentos: Devolver los documentos a os funcionarios de [a ORIP
G. Repfoceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que la
digitalizadas no son ccrrectas o que faltan iméagenes.

D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
910 de un total de 8193.

E. Se cumple con la funcion de pre-armado de los documentos
ingresados.

NOTA
como

ere ampliar més las obligaciones con sus respectivas ev

idencias en los cuadros como texto o imagenes, [avo- celocarlas

1.4 cm
0.8cm

0.8cm
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) coniratista WILMAR ENZO GUZMAN PEDROZA identificado (@) c¢on cedula de ciudadania
No 1.018.408.329 de BOGOTA cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 940 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y' demas normas lécnicas  exigibles.

del CRP No. 40021 CDP No 40021

iSe autoriza el pago por la suma de $ 1.986.870,00

UN MILLCN NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
CON 00 CTVOS

E! (!a) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de Ios aporfes de Salud, Pensidon y ARL por valor

' Valor en letras:

E

-y

;d‘b. B 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012
o Dia Mes Ao
. pec| 01 [o02] 2021 | pacone. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
a[ 28 Jo2f 2021 | |03]| | FEBRERO |

Para constancia se fima en MEDELLIN alos 26 dias del mes de FEBRERO de 2021

SUPERVISOR

ol
)

t / ~
Wk
' Firma Supervisor

GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA .

v
Wi g G020
[y OOZbis,
Firma Contratista
WILMAR ENZO GUZMAN PEDROZA
Cedula de Ciudadania No

1.018.408.326 DE  BOGOTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTQ LIQUIDACITCN APORTES

—

APOR'IlfANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

..' an - ," P -~
e S0 = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
1
!
" .DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018408329
NOMBRE O RAZON SOCIAL: , WILMAR ENZO GUZMAN PEDROZA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTICQUIA
DIRECGION: CRA 66 NO. 42 60 APTO 202 TELEFONO: 5800572
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades de impresion.
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMErlzo PLANILLA: 7777867538 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERICDO COTIZACION MES: enero
OTRO? SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 1]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02f22 NUMERO AUTORIZACION; 900519167
- LIQUIDACION GENERAL 1
) i TOTALES
et P s s COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CcODIGO NOMBRE T
800220730 | 230201 [230201- PROTECCION 1 S 145.400)
SUBTOTAL: 1 S 145.400
]
SALUD - ]
ADMINISTRADORA - . i W4 -
NIT CODIGO "7 5 L NOMBRE' 1 B
80008B702 | EPSD10 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD?Y ¥ [] 1 $112.600)
SUBTOTAL: 1 $ 113,600
RIESGOS PRORESIONALES °
ADMINISTRADORA
NIT CODIGo ~NOMERE -
8600111153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS|S.A. . 1 $ 4.800)
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
g Has™ i
TOTAL PAGADO: $ 263.800
1
2021/02/22 9:03 AM USUARIO: SOI - CC1018408329 ' PAGINA 1 DE 1
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N LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021
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De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma

N LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las

rentas no laborales. “L.os honorarios permbmdos por las personas naturales que presten
servicios ¥ que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
dlscolntlnuos dos (2) o mas trabajadores o contratistas, asociados a la actividad, seran
ingresos de la cedula de rentas no laborales. EEn este caso, ningun ingreso por honorario

podra ser incluido en la cédula de rentas d
gravedad de juramento, que:

Con Los honorarios que percibo, como
(90) dias continuos o discontinuos, a ¢

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO
mis ingresos totales (por todos los co

[4%)

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO

Dependiente Econdmico: SI____
Tributario, adjuntando Certificado expe
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3)
afios, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de

SI__ NO__X , adjuntar pago mensual

Crédito de Vivienda Sl NO X,
vivienda.

— N0

En constancia de lo anterior, se firma a los ﬁ_é
2021. :

Atentamente,

NOMBRE {/U
cc. 101’ 3 1 {( 408

& ff?;

sconies ;wnoe
e

AV boZA h
329

" Ty

asociados a la actividad que realizo. SI|___

fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

NO X __

dias del mes de

e trabajo”, me permito certificar bajo la

contratista vinculado por lo menos noventa
Jos (2) o0 mas trabajadores o contratistas
NO_X

SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2019
nceptos tanto labores como no laborales)
Sl NO_X

SOBRE LA RENTA: SI___NO_X

(paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
dido por Contador Publico, con soportes
cuando es el caso de hijos menores de 18

Pensiones y Cesantias SI___ NO X

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
del ahorro realizado.

adjuntar extracto bancario del crédito de

r[@éf(’ 0 de

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 int. 201 - PBX {1)328-21- 21
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htip:/fwww.supemotariado.gov.co




