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; ] 7 : ‘FECHA DE EXPEDICION '
J_ 1. _-INFORMACION GENERAL - . Dia_ Mes _ Afo i)
| CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO ! :
CONTRATISTA | LEON DARIO RUIZ QUINTERO e 1
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 70.853.971 DE | TAMESIS |¢l .
"1
TELEFONO DE CONTACTO | 310-5244676 oo [ 3851000 | ExT. | 2249 |e A
E-MAIL PERSONAL | darlora13@yahoo.es e Nk %i
- ]
E-MAIL INSTITUCIONAL | leon.ruiz@supernotariado.gov.co C i
i '
BANCO | CONFIAR e NoDEcUENTA 167054865 |& CA. « c.c. |—_—|¢- - i]
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 8.783.380,00 ||€ | |} ¢
) . 1 _
939 DE “ 2020 | HONORARIO MENSUAL || $ 1.986.870,00 ||#
Prestar con plena autonomia técnica y administrafiva sus servicios de apoyo a la gestion comp AUXILIAR : . ti
ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las actividades establecidas en el procedimiento para las Iineas de produccion bajo| t}i ?
OBJETO DEL|{CONTRATO |los lineamientos del programa de gestion dcicumental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion,| " ]
digitalizacion, tipificacion, contro! de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentos misionales en la E
_ORIP MEDELLIN SUR. TO ! N !
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR el 1. .
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA IR R
i
CDP No. 39921 |« creNo. | 39921 . Dia Mes Afio P
FECHACDA 3/01/2021 || Fechacri  3/01/2021 PO o 'O 2
LUGAR DE EJECUCICN l 23 I 12 I 2020 |¢= Y
L] ‘|
clubAp MEDELLIN \d Dia Mes  Afio .
FECHA f FINALIZACION "y
DEPARTAMENTO ANTICQUIA CONTRATO | 30 | 04 | 2021 |e A1
| Di - MESES DIAS -
FECHA DE SUSCRIPCION DEL la__Bes _ ANo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 44
s ERRNETT, Eauaaiis
YFCHA DE nchlo DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORRGGA 5
O PRORRQGA | l | || copNo. « CRP No. ol 14
| {E
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes _ Afo  |MESES  DIAS VALOR S
ponsoes O T
——= COBRA CON FACTURA R
VALOR A COBRAR $ 1.986.870,00 («f | [A < No de factura 5]
VALOR TOTAL # DE DIAS e I |¢' | |" "
$ 1.986.870,00 _] Dia  Mes Afio : MES A COBRAR P
. i
] DEL[ 01 [ 03] 2021 |« PAGONo. NoDias | MARZO | NI
PERIODO DE PAGO , .
AL[ 31 J03]| 2021 Je[]04 ] [30]100%{ MARZO | .
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FORMATC INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
2 4. COMPARIA DE SALUD (EPS) § 103.600 NUEVA EPS SA a 125%
1
! ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
¢ 2. FONDO DEPENSION $ 132.500 || peNsIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[* 16%
{ ., ASEGURADORA DE RIESGOS .
1 3. | ABORALES (ARL) $ 4.400 ARP SURA 0.522%
| ToTAL APAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. | 9416978754 |
]
§ 21.1. RELACION DE PAGO
3 —
; VALOR PAGO
_VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.380,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
§ PAGO 01 VALORDEL PAGO [['§ 514.400,00 ||« || $ 514.400,00 $ 8.268.980,00
4, . PAGO 02 VALORDEL PAGO [ § 1.986.870,00 |«| $  2.501.270,00 $ 6.282.110,00
1 ' PAGO 03 VALORDEL PAGO ([ $ 1.986.870,00 |« §  4.488.140,00 $ 4.295.240,00
"7 PAGO 04 VALORDEL PAGO ([ $ 1.986.870,00 ||« $  6.475.010,00 $ 2.308.370,00
1 . PAGOOS VALOR DEL PAGO “lls - $ -
l . v PAGO 06 VALOR DEL PAGO afl s - $ -
{ - I PAGOO7 VALOR DEL PAGO G . $ .
. PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ .
' PAGOO09 VALOR DEL PAGO e|[3 - s .
=" PAGO10 VALOR DEL PAGO IQE -1 s -
! PAGO 11 VALOR DEL PAGQ «|$ - $ -
1. PAGO12 VALOR DEL PAGO «$ - $ R
1 PAGO 13 VALOR DEL PAGO |5 . $ .
! Dia Nes Afio
P pEL| 01 | 03| 2021 MARZO
! PERIODG DE PAGO | 03] | pacore. | |
1 aL| 31 [o03] 2021 | |o4| | MARZO |
1

- 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

: A_?.Proceso en linea de produccién del SGD.

B! Alistamienta: Preparacian de los documentos para realizar el proceso de digitalizacidn segin
Iiriearpientns dela SNR.
C; Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imégenes

A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se|
presta apoyo en el traslado de los documentos para ser

revisados.

B. Se procedi6 a prestar apoyo en el area de alistamiento en 810

documentos de 8193,

C. Se procedid a prestar apoyo en el area de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 910 de un total de 8183,

\l",. i
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‘ 'OBLIGACIONES : , " EVIDENCIAS il I
D. Tipificacion y calidad: Indexacion, tipificacién y publicacidn en el sistema Documentat IRIS D. El ndmero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de .
E. Armado de documgntos: Organizacion de los documentos en orden de turmo. 910 de un total de 8193, 4 ,
F. Entrega de documentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP E. Se cumple con la funcion de pre-armado de los documentgs .
G. Repraceso: Consiste en el evento que los funcionarics de la ORIP, consideran que lag imagenes|ingresados. 3 '
digitalizadas no scn correctas o que faltan imagenes. Foliado de documentos. T :
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cOmo anexos. T

FEAMLIPY

[P

PR

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina ©3

Sup. l.4cm Inforior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.84 em Paringriringrir v it el

i Bogeth B.C - Colombn
Izq. 0.8 cm Derecha 0.8cm tamafio a 79% http'}!‘mwm:!mmwn:

Bt Enc. 08cm  P.depag. 0.Bcm " FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

[0
@
.-*::;-‘:\‘




; SUPERINTENDENCIA
{3 . ‘DE NOTARIADO An
! & REGISTRO @
q¢ - Lo guorda de ke plblea :(
: . o, YYD
. »

Cédigo: GF - GP-PR-07 - FR - 01

El futuro
es de todos

g Version: 04
Fecha; og / ©1 ¢ 2019

" - FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

L i DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

™ : 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

| JUna vez verificado el desamrollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(12) contratista LEON DARIO RUIZ QUINTERO identificado  {a) con cedula de ciudadania
No 70.853.971 de TAMESIS cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No - 239 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas lécnicas exigibles.

del CRP No. 39921 CDP No 39921
Sie auteriza el pago por la suma de 3 1.986.870,00
! Valor en lekras: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
" |CON 00 CTVOS
E;I (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes 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

b Dia Mes Aito
] -!<‘
b DEL| 01 | 03| 2021 MARZO
\", PERIODO DE PAGO [ 01 | 03] | racone. | |
AL | 31 [03] 2021 | [o04] | mARZO |
Para’ constancia se firma en MEDELLIN alos 25 dias del mes de MARZO de 2021
1 SUPERVISOR |
o) /
..:
i Firma Supetrvisor

GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR

i CCORDINADORA ADMINISTRATIVA

L - CONTRATISTA

1 Leanpne/o o/ &
. .

Firma Contratista
LEON DARIQ RUIZ QUINTERO
SR Cedula de Ciudadania No
' 70.853.971 DE TAMESIS
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CCreasary ‘RUIZ QUINTERO LEON DARID. * NOFDNDENTE - PRINCIPAL s?;:ﬂ- MEDELLIN-ANTIOQUIA -, © 7, Ezuu“;..“ u_ e =17 PR o B . u
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) . F oAt T s, - ’

. Perlodo Clave Tipo Fecha . Page y, 7 Sfuos WU g

Penstén Safud ‘Pago Planilla Planina Limite Pago Banco | Jea| 'DlasMora . ) valer R R ’
0202 202102 | 9200842211371489 9416978754 1 2021/0)/16 2021/03/25 | BANCO DE OCCIDENTE - o], . el 5263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES [ ] " .
: EMPLEADO PENSION SALUD CCF - v RIESGOS PARAFISCALES

Identifcacién
.m...n:.d: vauzﬂ.vhrﬁhm ados),

Nombres

= e emr I!al.i!:i}..ihhhci! , :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) mmom._um «:m..aa $908,526 513,600 T N maou.ﬂo
Clugad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( L Aftiiados) $908,526 “$145,400 : $908,526 snze00( se| - $o ] $90,526 $0 0
_n _u.om.h_ou._n _m:_m LEQN _uwnun_ _ 30 $908,526 5145,400 EPSOR 30 $908,526 $113,600 o .‘mu 1 4 3 1423 30 §908,526 o' S0 bl
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,525 513,600 so| . ! so $908,526 $4,800 $0 s0
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Fl')RMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De aFuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma [Triburtaria. Articulo 340, Ingresos de fas
renta?s no laborales. “Los honorarios perclbldos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos ©
dlscontlnuos dos (2) o mas trabajadores o contratistas. ascciados a la actividad, seran
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningtn ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito cerificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como ontratlsta vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o confratistas
asociados a la actividad que realizo. SI]__ NO_X_

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 LA RENTA: SI___ NO_X

4. Dependiente Econdmico: SI___ NO_X|  (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 SI____ NO_X

o

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 S| 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,

74
//40)7‘0‘7)’}0/21/? ?

NOMB

cc. ?-0 855 777/

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Celombia
hitp:fiwww.supemotarizdo.gov.co
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