|
!
|
l
I
|

7 A 4
! : —7 _'§

SNHEW&’@E@%@ == d |Codigo: GF - GP -PR-07-FR-01 #| i<
i ] {5 quonda de 1o ¢ pibica . es de'todos Vorsion: 04 S, Minimo 828116 ) Y
| Fecha: ca s 01 [ 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTP DE CONTRATO PRESTACION
UTORIZACION DE PAGO

_.,

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y A

con

ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las actividades establecidas en el
-OBJETO DELICONTRATO |procedimiento para las lineas de produccion bajd los lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para la| @
recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacién, tipificacién, contre! de calidad y disposicion en unidades de

servacion de los documentos misionales en |4 ORIP MEDELLIN SUR.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |

GLQRIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR

- _ FECHA DE EXPEDICION ™| _ ;
1. INFORMACION GENEFliAL : Dla Mes Afio A

L CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO 1
CONTRATISTA | JUAN DAVID RUIZ ALARCON " o
o ):'
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.128.403.194 DE | ; MEDELLIN Jt 4+
TELEFONO DE CONTACTO 318-8774593 FlJO 3851000 EXT. 2249 |« X
| ] | o (22 i
E-MAIL PERSONAL | id.ruizaIarcon@hotrﬁail.com |¢ N
; -y
E-MAIL INSTITUCIONAL [ juand.ruiz@supernotariado.gov.co I{l -

|

BaNcO || BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA 27514426754 o ca[ X ]« cc[  ef|.
CONTRATO ACTUAL ' '
No Afo VALOR TOTAL DEI!. CONTRATO $ . 5;
933 DE 2020 |« HONORARIO MENSUAL 1
Prestar con plena aulonomia técnica y adiinistrativa sus servicios de apoyo a la gestion como AUXILIAR] ~ -

pmy

Enc. 08cm P.depag. 08cm
i
1

[FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA J&| |
e ' e
CDP No. 39321 4 CRP No. 39321 « ! Dia Mes Afio ,‘f
FECHACDF| 3/01/2021 FECHACRA  3/01/2021 FFCHA :SSQEAC'ON .
LUGAR DE EJECUCION : | 21 l 12 l 2020 Iﬁ "
1 ] 4
ClUDAD MEDELLIN . i Dia Mes Afio -
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA « CONTRATO | 30| 04 | 202L| LR 1
i ] E N
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo , MESES = DIAS |-~
: TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INIEIO 1.
f [ [ Teomole | ™™™ Lo )+ |
| .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla__ Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y{O PRORROGA l | I e | copNo.[] |« crRPNo. o |
FECHA FINAL DE LA ADICION YIO Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR a5
U A N
L T [ e[ e | ek
—= COBRA CON FACTURA \
VALOR A COBRAR $ 1.986.870,00 (i« ﬂ:«'] Nt No de factura
I e - .
VALOR TOTAL # DE DIAS L I | | |
$ 1.986.870,00 ' Dia Mes AfO MES A COBRAR e
| peL[ 01 | 03| 2021 J« PAGONo. NoDias | MARZO | A
PERIODO DE PAGO ; “I1:
AL[ 31 03] 2021 Ju[ 04 Ja[i30]100% MARZO | :
I
' .y ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1 4 '
@ '@ ‘I',f \\} Sup, 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.58 cm x 27.94 cm ci‘&“é'g”&"’.”af;&?omﬁs@g;ﬁ .
ke U "\ lzq. 08cm Derecha 08em tamaﬁo: a79% mfmsmw%m

PR

et W Wk fed

Rl V)

2Tl

LT G MALied

Pt WAl



i EL sun BE NOTABAGS o & Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
| DEUNREEECETRS, @ gl Bl futuro :
1] - ' ~ esdetodos ]| Versién: 04
Fecha: 09 s 01 [t 2019
I. iy
) i FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC PRESTACION
'E § DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
T 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
; E . Valor del Pago Razon Social Aporte
. '-1_ COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 103.600 SALUD TOTAL SA EQJJBSD PROMOTORA DE @ 12.5%
H
i SQCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
! 2. FONDO DE PENSION 9%
: 2 ' $ 132.500 |l be pENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||* 6%
3" ASEGURADORA DE RIESGOS $ 4.400 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA |l& 0.522%
* < LABORALES (ARL) . COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA meen
TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. 48330639
[}
i 2.1.1. RELACION DE PAGO
S VALOR PAGO
E—L _VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 578.700,00 ||& (| $ §78.700,00 5 8.204.680,00
. PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 1.986.870,00 ||« ] $ 2.665.570,00 5 6.217.810,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO || $ 1.986.870,00 ||« | $ 4.552.440,00 [3 4.230,940,00
: PAGO 04 VALORDEL PAGO || $ 1.986.870,00 ||« | $ 6.529.310,00 3 2.244.070,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “|$ - $ R
r PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«$ - $ .
H  PAGOO7 VALOR DEL PAGO ICHE - s :
qf.  PAGO 08 VALCR DEL PAGO “l s - $ -
1 ! PAGOO9 VALOR DEL PAGO B - $ -
‘;r’“ PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s NRIE -
\ PAGO 11 VALCR DEL PAGO “ll s - $ -
1 PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
13
i . PAGO13 VALOR DEL PAGO als - I8 -
i Dia Mes  Afio
- DEL| 01 03 2021 MARZO
|~ PERIODO DE PAGO | | 03] | eacome |
! aL[ 31 Jo3[ 2021 | . |oa| | MARZO
; 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1 - OBLIGACIONES ) EVIDENCIAS
A, Proceso en linea de produccion del SGD. A. Archivo de carpetas, anexando certificado de calificacion y
B! Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitatizacién segln|tipificacién de carpetas.
lineamientos de la SNR. Custodia archivo temporal.
C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes Prestamos carpelas a bogados y la coordinacién juridica que lo
N requiera.
1 Entrega de carpetas a venlanilla de entrega
. f- , Total decumentos ingresados en el mes fueron de : 8991

275,
» @ ﬁi‘ﬁ ;f L. Sup. 1d4cm Inferior  14em Cerla 21.59 cm x 27.94 &m
| @ { ! 1zq. 0.8 cr Derecha 0.8cm tamailo a 79%
it Enc. 08cm P.depag. 0.8cm
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARiADO Al
% REGISTRO
- g gwarda de la [ pbikco

Codigo: GF - GP - PR -07 -FR - 01

Version: 04 p
Fecha: 09 / 01 / 2019 }
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMALIMIENTO DE GONTRATO PRESTACION  &*
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
: OBLIGACIONES . EVIDENCIAS
D. T|p|f gacion y cahdad Indexacion, Uplf cacufm y publicacion en el slsiema Documenlal IRIS I
E. Armado de documentos: Organizacion de Jos documentos en orden de turno. ! t
F. Entrega de documentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP i 2
G. Reproceso: Consaie en el evento que los funcionarios de la ORIP, censideran que laslimagenes '
digitalizadas no son correctas o gue faltan imagenes, ! .
]
|
| '

Ty AT

Ty
B

5
R

[

- et

s

NOTA: 5i se requier
COMO a1Nexos.

@ amgpliar mas las obligaciones con sus respectivas evid

[ - -
encias en los cuadros como texto ¢ imagenes, favor colocarias

ESTE DOC DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Sup. 1.4 cm Inferior 14cm Carta 21.59 cm x 27.94cm &?&“&”ﬂ;“ﬁ“ﬁ?&“%ﬂ%‘{ﬁ,’}%m

fzq. 0.8 cm Derecha 0.8cm tamaiio alTQ% mwm?‘.’?:;gﬁn;ﬁil’a"f;! %

Enc. 0.8&cm P.depag, 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION i
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[ "
—
i BE HOTARIABO 5 Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
i An ]
E suﬁmmtdammumo @ m El Fuiture .
. e d ) : Versién: 04
'R o Fecha: 09 / 01 / 2019
{ 1: FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
11+ DE SERVICIC_)S, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
| 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO |
‘Lilpa vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(ia} - contratista JUAN DAVID RUIZ ALARCON identificado  (a) con cedula de ciudadania
No - 1.128.403.194 de MEDELLIN cumplié  sasfifactoriamente con el objeto y obligaciones

ciel contrato de Prestacién de Servicios No 933 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y; deméds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 39321 CDP No 39321
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.986.870,00
L Vator en letras: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
: " |CON OO CTVOS
i
EI (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los apores de Salud, Pension y ARL por valor
de; ~ $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
e Dia Mes  Afio
ST pEL[ 01 | 03| 2021 MARZO
*PERIODO DE PAGO | | 03 | | eacoNe | |
ALl 31 [03] 2021 | [04] | MARZO |

 |Para constancia se firma en MEDELLIN alos 25 dias del mes de MARZO de 2021

P T = . SUPERWISOR

R /

i Wi

Firma Supervisor
i GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
: COORDINADORA ADM!NISTRATIVA

TR : CONTRATISTA
-

| Joer Daid Qo fl oo

Firma Contratista
JUAN DAVID RUIZ ALARCON
Cedula de Ciudadania No
] 1.128.403.194 DE  MEDELLIN

=i . ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
b a8 :{V_ !"\5 Sup, 1dem Inferior  14cm Carta 21.59 cm x 27.84 cm Qs;fp;;gm;:d.";;"f;,:f ;‘;ﬁ‘},“g:ﬁ;;g;';'.’
= 1 B D.C - Coloming
e i\ H izq. 08cm Darecha Q8cm lamafio a 78% hitp.hvevs supmenolatisdo gov oo
s e vl Enc. O8cm P.de pag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESIGN

AT -
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[ _ AUTOLIQUIDACION
m C>UO —...Hm CONSCLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-03-06, 10:57:18 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 48330639

Parlodo Cotizaclén:  febrero de 2021 Periodo Servicio:  febrero de 2027
[ | PAGADO 05/03/2021 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN DAVID RUIZ ALARCON
Documento CC1128403194 Direcclén CR 46 No 90-64 INT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5728169
Tipo Personha NATURAL ) Forma Presentaclén |UNICO
Cludad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afillado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s 1ot By vy e o o T TEVETETE , . i}
e e o e e e R e R E e e ) e N K e s el N R S I e e
[CC 1128403154 | JUAN DAVID RUZ ALARCON 5t L] _ _ — _ _ — _ _ - _ — _ — e“ua 30130 0 |(310307) PORVENR 13 -LE $ 145,408 | £ PS00Z| SALUD TOTAL EPS SO08808] 3113600 0A2 S908.52d 54300 INTN-CC| HINGUNA CCF 30 " 34 £0) 50| 10 3 20800
II.TOTALES
Apott . (Incapacidad Incapacidades | SUBTOTALSMN |  ToTaL
IBE Pensién BCSald | IBCRiesges | mBCCajss Aportes Pensida | Aportes Satud | Aportos Riesgos| Aporfes Cajas | Aportes Sona | Aportes ICBF Aportes | e ortes | Uicencizs, Saidos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS K gnmb. DE MORA
908 526 $908.526 5908526 5o 5145 400 $113.600 S48 30 59| 50 s o 50 50 $0 $263.800 s0 5 263,600
Pagna 1 oe
ARUS, Linea Expoetas on PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Begotad: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 §9 27 - Medellin; 604 2727 - Dosde otras cludades: 018000 51 99 77, Linca Etica: 618000 ﬂw
. o 5176086, - o
.J.A»n., - R S LD e A mmnliaa /LY . LS %

’ Anias de imprimit aseglitese que sco realinanrn nace<aria Preteger el medio aminonie estden nuesiras manas
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& REGISTRO
Lo guaica de fo b pdblica

Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION E

L -
N LA FUI;ZNTE ANO GRAVABLE 2021

i
I
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUlENTE ANO GRAVABLE 2021

Trlburtarla Articulo 340. Ingresos de las
DS por las personas naturales que presten
menos jnoventa (80) dias continuos o

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma
rentas no laborales. “Los honorarios percibid
servicios y que contraten o vinculen por a
dlscontlnuos dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
mgresos de la cédula de rentas no laborales. En este caiso, ningln ingresoc por henorario
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 ontratista:l 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

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO|SOBRE ILA RENTA. Durante el afio 2019

mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400, UVT. 8| NO X

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO [SOBRE LIA RENTA: SI___NO_X

Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (paréérafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expddido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3)) cuando ¢s el caso de hijos menores de 18

afios, se debe adjuntar registro civil. !

Pensiones y Cesantias S|

()

n

Realizo aportes voluntarios al Fondo de NO_X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
Si___NO__X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
7. Crédito de Vivienda Sl NO __X ,|adjuntar |extracto bancario del crédito de
vivienda. '
En constancia de lo anterior, se firma a los _30/ dias del mes de MARZO de 2021.
Atentamente,
{
NOMBRE %f’ﬁ ﬂu)/% flﬂ /3” co+?
cc.l (128 40D, 194
. Superintendencia de Notariado y Registro
@ .\ «’/“é\“qﬁ Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
wosin || S %m} Bogota D.C. - Colombia

“higied,

o T hitp:/iwww.supemotariado.gov.co




