2N SUPERINTENDENCIA.: e
. DE: NOTARIADO Lo
& REGISTRO - !

Cédigo: GF - GP - PR -07 - FR - 01

i = A
Lo.guardo de la fe p_ubﬂcu: A - | Versién: 04 S.Minimo . 828.116

——

Fecha: 09 /+ 01 [/ 2019

FORMATO INFORME DE, SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. PRESTACION
- . ' DE.SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE{PAGO. <. & =

“FECHA DE EXPEDICION -

SRR lNFORMACION GENERAL s L [_mmma Mes _. Afto
e SNTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADOYREGISTROF = B
CONTRATISTA | IVAN DARIO MADERA NARANJO J«
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 92.529.324 | e |  SINCELEJO o
TELEFONODECONTACTO |  314-5173537 | Fuo| 2750353 | ext. [ 3966 |e
E-MAIL PERSONAL f sian_702@hotmail.com |0
E-MAIL INSTITUCIONAL [ ivan.madera@SUPERNOTARIADO.GOV.CO e
BANCO | BOGOTA l¢  NopDEcuEnTA [ 341059400 | cA[ X Je cc| e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 8.911.980,00 I(-
943 DE u 2020 e HONORARIOS MENSUALES || $ 1.986.870,00 | ¢

EL CONTRATISTA se obliga a pretarbcon plena autonomia tecnica y adminjsirativa sus servicio como AUXILIAR

ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO . i . . L - "
programa de gestion documental de la SNR, para el al|stamlento§organ|zacnon, 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 e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA e
CDP No. 12721 @ CRP No. 12721 @
FECHA APROBACION
FECHA CRH FECHA CRH POLIZA Dia Mes Aflo
LUGAR DE EJECUCION | 17 | 12 I 2020 |«
CIUDAD SINCELEJO U 5 Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SUCRE o CONTRATO | 30 | 04 [ 2021 |e
Di M AR MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 2 aad 2 TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO (18 | 12 [ 2020 |¢- - El .

734 S et ]

'-“FECHA DE INICIO {DE LAADICI,” a Me‘s:" \-,Aho. S AD'C'ON Yio. PRORROGA_ AR
‘ ‘ _ " Mes Ao - MESES ; DlAs" R VALOR CEe
N I;«; (e Je il
T =] COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.986.870,00 [« | (5— w;'*l O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS i | lt[ ]4-
$ 1.9?6.870,00 —] Dia Mes Afio ’ MES A COBRAR
DEL[ 01 [02] 2021 |« PAGONo. NoDiAs [ FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
AL| 28 [02] 2021 |e| 02 [e[ 30 |100% FEBRERO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARAMACROS  Pagina 1

Sup. 1.4cm Inferior 14cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm

Cabe 26 No. 1349 m 201 /1PBX upzazm
4 D.C. - Colombla
lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamano a 79% m:pll\\waza):mmdowco

Enc. 08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




\ SUPERINTENDENCIA -
DE-NOTARIADO

& REGISTRO
to-gucrda de o te publida |
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DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

<

e 2‘:’.‘0,_B¢_LIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL QEI?;‘C‘ON:“[RATISTA -
Valor del Pago —;- Razon Social Aporte

o ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA o
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 113600 SOLIDARIA DE SALUD ESS e 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 145400 PENSIONES — COLPENSIONES & 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS < ]
R 0.522%
3. LABORALES (ARL) . 4800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS o

—

TOTAL A PAGAR $ 263.800  PLANILLA DE PAGO No. |_ 4375014198 |
. jit .. 24.1.RELACION DE PAGO [ e
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.911.980,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 835.900,00 (|« || $ 835.900,00 $ 8.076.080,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.986.870,00 |« | $ 2.822.770,00 $ 6.089.210,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.986.870,00 |@ | $ 4.809.640,00 $ 4.102.340,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO els s ;
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 3 - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 1 E - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 1 E - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el 8- . $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “f$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO LN (3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e« s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e $ - $ .

Dia Mes Ao
DEL| 01 [02] 2021 | pagome. | FEBRERO |
au| 28 [02] 2021 | [02] [ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
©0 ofoonoo . OBLIGACIONES' - - L 'EVIDENCIAS .

1. Desempeharse en los roles de alistamiento, digitalizacion, calidda, custioda armadoydlsposmon Recepcion de turnos y digitalizacion de los mismos segun
fisica de los documentos. 2. Recibir los turnos o documentos recibidos en la ventanillas de registro|relaciones registradas apartir del 2021- 340 - 6 - 801 hasta 2021-
en orden de radicacion o consecutivos y llevarlos para ser procesados en la linea de produccion. 3.[340-6-1824, igualmente segunda digitalizacion y respectiva
Responder por los documentos fisicos que se netregan y por su custodia. 4. Dentro del rol de|entregade los turnos a caja para ser entregados a l0s usuarios.

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 Jas anotaciones de lo

encontrado en los documentos, ( imcopletos, rotos, fotocopias, etc.) Para que posteriormente se
nuadan i anal cict, da 13 ooy tatl L QON IDICY | cada turnn anauna

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 2
Sup. 14cm  Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Com 28 N aas mvlpaxumtn‘
Izq. 0.8 cm Derecha 0.8cm tamario a 79% ity supem?;lgtmogwoo

Enc. 08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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FORMATO INFORME DE. SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
’ ;:"”i DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO’

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 eI
(la) contratista IVAN DARIO MADERA NARANJO identificado (a) con ceduta de ciudadania
No 92.529.324 de SINCELEJO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicos No 943 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 12721 CDP No 12721
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.986.870,00
Valor en letras: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
" |CON OO0 CTVOS
Dia Mes Aio -
DEL| 01 02 2021 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | 02 | | pacore. | |

a[ 28 Jo2] 2021 | [o02] | FEBRERO |

Para constancia se firma en SINCELEJO alos 01 dias del mes de- MARZO de 2021

Je;lo‘“‘ﬁf Nogex O -

Firma Supervisor
JEILANYS DEL CARMEN NUNEZ ORTEGA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

TJAOD MADLPR Q.
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 :

Lo Notariad
5 ¥ v . Supartritendoncia
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

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

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_X

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. SI NO’ Z ™\

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NOX

Dependiente Econémico: SI___ NO_ N (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
anos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SIA NO___,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
S NO’X)\(_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado. -

Crédito de Vivienda SI___ NO A, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de Febrero de 2021.

Atentamente,

N A WA D6 hde

NOMBRE
cc. 9z 298y

Superintendencia de Notariado y Registro
_Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21

Bogota D.C. - Colombia
hitp:/Awww.supemotariado.gov.co
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