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CONTRATISTA |

IVAN DARIO MADERA NARANJO IG

CEDULA DE CIUDADANIA No.
TELEFONO DE CONTACTO
E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

B 92.529.324 | bE | SINCELEJO le

[ 3145173537 | FIJO sxr.'«

| sian_702@hotmail.com . l«

I ivan.madera@SUPERNOTARIADO.GOV.CO IC

BANCO | BOGOTA |6 NoDECUENTA | 341059400 J& ca. Ea cc. D"

CONTRATO ACTU
No :

A o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 8.911.980,00 ia

943 DE”

OBJETO DEL CONTRATO

2020 | HONORARIOS MENSUALES | § 1.986.870,00 | ¢

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
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.

CARGO DEL SUPERVISOR

CDP No. 12721

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JEILANYS DEL CARMEN NUNEZ ORTEGA |a

[ COORDINADORA ADMINISTRATIVA C

& CRPNo. 12721 &

FECHA CRAH

FECHA CRH FECHA APROBACION

POLIZA Dia Mes Ao

LUGAR DE EJECUCION | 17 I 12 | 2020 ]«

CIUDAD

SINCELEJO : Dia Mes Afio

DEPARTAMENTO

FECHA / FINALIZACION
SUCRE o CONTRATO | 30 | 04 | 2021 |

ACTA DE INICIO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio MESES DIAS

18 | 12 I 2020 J‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO El @

VALOR A COBRAR

$ 1.986.870,00 |«

PERIODO DE PAGO

VALOR TOTAL # DE DIAS
S 1986 87000 ——] Dia_ Mes Afio

MES A COBRAR

DEL| 01 | 01| 2021 |& PAGONo. No DIAS | ENERO |
AL | 31 [01] 2021 je| 02 |e | 30]100% ENERO | .-
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.DELCONTRATI

Razon Social

¢§ WWW*’} xq»m?é»‘: s

custodia. 4. Dentro del 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 anotaciones de lo encontrado en los documentos, ( imcopletos, rotos,

SHCRES éQ\\E ALY "'Xg‘&&‘ﬁi‘.%&?&‘d,&ﬁ? R
: ISTA

. ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 109800 SOLIDARIA DE SALUD ESS & 125%
, ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 140500 PENSIONES — COLPENSIONES a« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - @
3. LABORALES (ARL) 4600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
|
TOTAL A PAGAR $ 254,900 PLANILLA DE PAGO No. | 4368402654
QWV*W g 3 © R Aévw 3 By TR 57 z *ﬁ&}ﬁ"& o
B 21 RELACIO! .
: VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.911.980,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 835.900,00 [[@ || $ 835.900,00 $ 8.076.080,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 1.986.870,00 |« || $  2.822.770,00 $ 6.089.210,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO a|$ - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO alls . $ _
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a«f $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «(8 % - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO efs - $ -
Dia Mes Ao
DEL |- 01 01 2021 G ENERO
PERIODO DE PAGO | | 0] | PacoNe. | |
' , aL| 31 [o1] 2021 | [oz2] | ENERO |

Desempenarse en Ios roles de alistamiento, dlgltallzaclon calldda custioda armado y Recepcmn de turnos y digitalizacion de los mismos segun
d:spos:cmn fisica de los documentos. 2. Recibir los turnos o documentos recibidos en la|relaciones registradas apartir del 2021- 340 - 6 - 1 hasta 2021-
ventanillas de registro en orden de radicacion o consecutivos y llevarlos para ser procesados en|340-6-800, igualmente segunda digitalizacion y respectiva
la linea de produccion. 3. Responder por los documentos fisicos que se netregan y por sulentregade Ios turnos a caja para ser entregados a los usuarios.
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SOLICITUD Y AUTO DE PAGC

ERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION BARA PAGO |

7
%

Ur{a verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
|(1a) contratista IVAN DARIO MADERA NARANJO .identificado (a) con cedula de ciudadania
No 92.529.324 de SINCELEJO cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 943 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds 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 00 CTVOS :
Dia Mes Aiio
DEL| 01 01 2021 .. ENERO.
PERIODO DE PAGO | I l J PAGO No. l = J
aL| 31 Jo1] 2021 | [02] | ENERO- |
Para constancia se firma en SINCELEJO alos 03 dias del mes de FEBRERO de 2021

e R e SR

SRS

S

Firma Supervisor
JEILANYS DEL CARMEN NUNEZ ORTEGA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA
NIRAmISTA. . 0 .

SRR

S e

-7 -
1 \/0.Q Nan N A4
Firma Contratista
IVAN DARIO MADERA NARANJO
Cedula de Ciudadania No
92.529.324 DE SINCELEJO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

— AN 3 . LT OATOS OENERALES DEL APORTANTE = v A T A AR I - : R . ou. . DATOS GENERALES DE LA PLANRLA - 2 T e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 02529324 |1 NGMERO PLANILLA: 4388402654  TIPO DE PLANIL HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VAN DARIOQ MADERA NARANJO I D: M ARO 2020
s O NICPIO; SINCELEJO DEPARTAMENTO: plpinas PER!%%OCO%EZACION OTROS MES diciemixe ARO 202\; PERIODO CO IZACION SALUD: €S diclembre
DIRECCION: CL 33 #8 A 24 LAS DELICIAS  TELEFONO: 22 || asaalmmiod 101, g T X 0080707777
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHAPAGO 4 W2U0UZ MOMERD AUTORIZACION:

TIPO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulsdoras y (aciktadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: uNICO
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR NO
| —— TR g P PR EPTPrR] E S XOTAIAPORTES A PENSION ., -/ v oo o oo 5 = PRSI TN 3
ADMIISTRADORA COMZACION APORTES VOLUNTARIGS I FSP |
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE ___|__ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA VALOR PAGADO
514 E301 COLPENSDNES 3140, X ) 30 3140,
UBTOTALES: Y R T T L et R ST CS A A S A P R A SO R RS T S P e W 7 5140800
Z EESEEYS] g TOTAL APORTES A BALUD 7 i e 2 AR A R s o
ADMINISTRAGORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION WMORA TOTALES
coDIGO NOMBRE w;‘g:gfgm VALOR PLANLLA | VALOR COTIZACKON APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC07 ESSCOTASOC. NUT, GER EWPRESA SOL ESS 7 P 1 i [T 34 I $q $100. 3109, 30 30 $ 109
¥ T AT e RS TS Ny e B O R S R R I I R Nl R A T SO O A S S R Y o TSGR 1. A A X )
F S
A aQliTd PG -
0\ 3 ___gQaL’\_
B TR ) 2 . TOYAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - i o i :
1 25 "INCAPACIOAD IRP W, ¥ ¥ SALDO A FAVOR TOTALES
CODIGO. | ] P PLANRLA | VALOR | DESCUENTO _| VALOR PAGADO
14-23 |4-23-POSITIVA COMPANWA DE SEGUROS SA. i | sa q (X $4.
SUBTOTALES . S ot R0 i R0n R e s o e Ly e TR T AR o 80 e i Ty xv 8 460
i T - - Tk T TTTL S T e B ™ H T - - ~
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES T PARAFISCALES
3 SALUD ARP. | CCF. SENA | _ICBF | £5AP [MINEDU
TP SUBTIPO | SALARIO 5 k4 = - CENTRO 8
N HEIAE KSR 3 F TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oon phsico a e R R IR ML COTIZACION vr UPC B¢ DE o APORT ADMIN L\ pORTEAPORTE TEAPORTEAPORTE]
E TRABAJO
£C WADERA NOIE $877.003 0 109, 77, 2529324 | $4.600 a sd 30 LT | $0 $d
L v 3100, s $577.803 9: T T
IVAN DARIO CONTRATO.
pe
BERVICIOS 5
c J
TOTAL $ 254.900
/
- - he
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R o gy
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Codigo FG-CP-PR-07-FR-02

Ve'rsié.n 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De acuerdo conla 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, ningln 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. S| NO_&

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. Si NO_'X{.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: S| NO—/—

4. Dependiente Econdmico: SI___ NO (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
afnos, se 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 Construccién (AFC)
SI__NO zx , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI_ NO 7&_ adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de Febrero de 2020.

Atentamente,

TNVA N pa oSt
NOMBRE

CC. L? 2 52‘?37"7

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX(1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona IVAN DARIO MADERA NARANJO identificado(a) con CC 92529324 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 341059400 desde el
03 de agosto de 2011, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 03 de febrero de 2021, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

)

. A ~ e z >
= f///’”/{‘/

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



