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FORNATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMFLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
U

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y A TORIZACION DE PAGO

1.

INFORMACION GENEIFAL

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Afto

CONTRATISTA

|
TELEFONO DE
E-MAIL PERSO
i

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

SARA GALEANO SEPULVEDA

0

CEDULA DE CIUDADANIA No.

| 1.216.724.750 | e[ MEDELLIN

|1-

GONTACTO |

300-7551538 | FIIO

[ 3851000 | exr. [ 2249 |e

GAL |

saratiras@hotmail.com

]«

E-MAIL INSTITU

CIONAL |

sara.galean o@sugernota riado.gov.co

|«

BAh!lCO |

BANCOLOMBIA. - |#  NoDECUENTA

[ 43074558403

e ca E« c.c. D'ﬁ

} No

CONTRATO ACTUAL

VALO
Afp

500

R TOTAL DEL CONTRATO

DE 2021 .

H?NORARIOS MENSUALES

| $ 5.961.000,00 |«
| $ 1.987.000,00

.

CDP No.

OBJETO DEL|

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATC I

CARGO DEL SUPERVISOR |

Prestar con plena autonomia técnica y adminis)

CONTRATO
tipificacion, control de calidad y disposicién en
registro

apoyo a la geslién en el desarrollo de las actividaldes establecidas en el procedimiento de las lineas de produccidn bajo los
lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion,
Linidades de conservacién de los documentos misicnales ea cficinas de

ativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el
L]

GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR

|«

COORDINADORA ADMINISTRATIVA

|«

« é_RP No. 265521

78921 .

|FECHA CRA

FECHA CRF

0/04/2021 12/05/2021

CIUDAD

DEPARTAMENTO I

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

LUGAR DE EJECUCION

FECHA APROBACION
POLIZA Dia Mes Ao

| 1] 05| 2021 |e

| MEDELLIN

Dia Mes Anoc

ANTIOQUIA

FECHA ! FINALIZACION

CONTRATO | 30 | 07| 2021 |’

Dia Mes Ao
| 12 | 05 | 2021 |

MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
+[1o]s

Y/0 PRORRG

FECHA FINA
PRORROGA

FECHA DE IP{ICIO DE LA ADICION

Dia Mes Afio

A N

- DE LA ADICION YIO

MESES

ADICION Y/O PRORROGA

CDP No. & CRP No.

VALOR

DIAS

-

VALOR A

VALOR TOTﬁL # DE DIAS
|

COBRAR $ 1.987.000,00

$

1.987.000,00

——I Dia Mes Afo

PERIOD{

DEL[ 01 [ 07] 2021 e PA

GO No.

L_l*]
_._;;J|

COBRA CON FACTURA
No de factura
*1

il

e

MES A COBRAR

JuLio |

No DiAS |

) DE PAGO
AL 30 Jo7] 2021 Je|

03 |a[30]t0%] JuLio ]
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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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. CONMPARNIA DE SALUD {EPS) 113.600 SALUD TOTAL SA ESNIIEB?)D PROMOTORA DE &« 125%
- ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 145.400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION A ||® 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o L]
3 | ABORALES (ARL) 4.800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. | 1732173888 |«
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.258.433,00 |l [$  1.258.433,00] (§ 4.702.567,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.987.000,00 ||« || $ 3.245.433,00 . $ 2.715.567,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.987.000,00 (|« || & 5.232.433,00 $ 728.567,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ . 3 -
PAGO Q6 ’ VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGQO 09 VALOR DEL PAGO «ll3s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO &« - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - 3 .
Dia Mes Afio
pet[ 01 J07] 2021 | pacono. | JULIO

PERIODO DE PAGO

al 30 Jor[ 2021 | [o03] | JULIO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

COBLIGACIONES EVIDENCIAS
A. Reliazar seguimiento diario de fas cantidades de tumos de documentos procesados por los roles|A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se
de revision de papel notarial, alistamiento. digitalizacion, calidad y demas procesos del SGD. presta apoyo en el ftrasladc de los documenios para ser

B. Ejecutar la validacion de requisitos y condiciones fisicas del papel de seguridad de acuerdo can|revisados.

lo establecido en el manual de validacion de especificaciones lecnicas de seguridad de hojas|B. Se procedid a prestar apoyo en el drea de alistamiento en 187
notariales. C.|documentos de 3845,

Reporiar novedades generadas por el recurso humano dispusto en la linea de produccion. C. Se procedid a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 186 de un total de 3945
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e gl e SOPORTE DE PAGO GENERAL -
By . N
o= mﬁuﬁ Bancolombia
%
g GATOB GENERALES DEL APCRTANTE - GATOH GPNPHALES DE LA PLANILLA 3
TIPO IDENTIFICACICN. CEGULADE CIUDADAA  WUMER?D OE FUENTIFICAZIEN: ANET2ATS0 || oERD PLANILLA: 1732473083 TIPG DE PLANLLA | INDEPENDENTES
HOMBRE O RAZON SOGIAL! VEDELLN  DEPARTAMENTG: SARAGALEANO SEFULVERA | | PERI00D COMZAGION OTROS vES funk ARD o PERIGDO EOTIZASION SALUD: vES frdo ARD 23
CILDADMURICIPIO: 00Uk || pine bE wokk:
DRECCION: CALLEGIES 01A. 21 TELEFONO. 3831000 | | peges MO HUNERO ATORIZACIN: 12y
THO APORTANTE: OLINDEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE: NDHENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD EGONOMICA:
FQRMA DE PRESENTACION: (haco
APORTANTE EXGNERADG PAGO NPORTES SALLD. SENA € HGF (REFORMA TRIBUTARIAY
ADMIIE TRADORA | om)qaqyrmm — |_u
FER APORTES W ALOR PAGADO
ROMERS m <8 S 7 SAasan
S3azA0d 5q $1a3a03
i TOTAL APORTES A BALLD - . o —
ADMENSTRADORA o, INCAPAGIDAD FOR e SALDO A FAVOR LIQUIDAGIEN MoRA TOTALES
comoen NOMBRE CATZANTES .E.ziﬁl&wmi vaLoR »ﬁz._,.ﬂ.m.uw_oz_ vALOR PLANLLA vaon | comzacen we conzaen | uec aPoRTES oas
EPS00] 002 SALUD TOTAL T | TH ] | 14 313 ¥d iq T4 § 113801 ¥ [T -:H.&
BUDTGTALES: ERIEY ¥q X i
.)/ ANNId T\Q.@b)\
| T TR T Y SN S - TOTAL AP OHTEN A RIESG08 PROFEMORALED " - R
ADNINSTRADGRA 'SALDO A FAVOR T
] | NOMBRE PLANILLA ] VALOR 1
11 - 11 - ARL SURA 1 q
BUBTOTALES:
—
COMGEo
L S A )
TUBTOTALES:
) ﬁ P -~ A “ W§
+ b bid [
BT T T I T A AR B i e T T IR %uﬂgh)vo!ﬁ TR ) ._ o T ma.\un.m_agw ]
COTZANTE HOVEQADE: - SEGUITAL 0TI BARAT
'DATCS DEL - _ ﬁ 3 ) i PENSION SALUD ARP H| 3 SENA_| tC8F | ESAP WINEDU]
weo | simmee u\....fac_iaam mw 5 Tpﬁ_m_ sE il 2 *w ] Fep e - Tom E TaTAL W .Mzia_._gz._m Be TotAL | TotaL | ToTaL [ TotaL | TOTAL
N1 o OTZANTE] BASKO mm.m H umtmwu_:_v A HEHHERE TARER ot | Aos m, B vruee| O | Aan _m BC ._.w,w%.pb)vnnqmw soug L0 . | Totm | Yot |
wEAnG | ESPE 2
i N -
| A~ TV T L ) T NO _,_ $q 5q 59 S0 Normaf F 185 A00EFS062- §ociida  § 1L T 3116001451, [0 T R0a 526 121672475] 54, % uSwaanmaF 17 5d LE| £ LL:
N216724730 FEPAVEDA TR i _ - upD SURA,
Eonmara U OTAL
- il o |
-
v TOTAL A $ 282.000
A
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

r

D. Reportar las nov
objeto del contrato.

linea de preduccion|.

kdades Tecnicas y tecnologicas que afectan el desamollo de las agtividadesdel(D. El numero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de

E. Coordinar el despmpefio de la linea de produccion a traves de la administracion y gestion de la

F. Desempefiarse £n todos [0s roles de alistamiento, digitatizacion, calidad, custodia, segunda
digitalizacion, armado y dispocision fisica de documentos.
G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las imdgenes

digitalizadas no son|cormectas o que faltan imagenes.
1

186 de un total de 3945,

NOTA: Si se requiere ampliar mas [as obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(lay contratista SARA GALEANO SEPULVEDA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.216.724.750 de MEDELLIN cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del confrato de Prestacion de Servicios No 500 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 265521 CDP No 78921

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.987.000,00

valoren letras:  |UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 07 2021 JULIO
PERIODO DE PAGO [ | | PAGONo. | v |
AL 30 [o07] 2021 [03] [ wuno |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de JULIO de 2021
SUPERVISOR '
g

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

~ CONTRATISTA

Iy
o

Firma Contratista
SARA GALEANO SEPULVEDA
Cedula de Ciudadania No
1.216.724750 DE MEDELLIN
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ﬁ"ORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

ORMATO 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 © vinculen por afl menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingrksos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ninguin ingreso por honorario
podfa ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”’, me permito certificar bajo la
grayedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como|contratista vincutado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. Sl 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 iguaies o superiores a 1400. UVT. Si NO_X .

8. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO|SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X

4. Dependiente Econémico: 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.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de|Pensiones y Cesantias S NO_X |

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI__NO__X , adjuntar pago mensualdel ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda Sl NO __ X ,|adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En donstancia de lo anterior, se firma a los @ dias del mes de ;K( )\\0 de
2021.

rntamente,

QL) :
BR
cc.| U6FA4E0-

Superintendencia de Notariado y Registro

@ £ @ Calle 26 No. 1349 Int, 201 — PBX (1)328-21- 21

Bogola D.C. — Colombia
http:/www.supemotariado.gov.co




