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FORMATO INFORME DE SUP;ERV]SION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1.

INFORMACION ‘GENERAL
}

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Ao

CONTRATISTA

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO

CEDULA DE CIUDADANIA No.

TELEFONO DE CONTACTO

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

1,000.395.650

] DE | BELLO

316-4412905

FIJO| 3851000 l EXT. t

karenagudelearango@smail.com

|

karen.agudelo@supernotariado.gov.co

BANCO |

BANCOLOMBIA

C

No DE CUENTA |

61304951884

o ca E«

CONTRATO ACTUAL

No

Aho

1634

DE

2021+

VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ

$ 17.637.867,00 ]#
$ 1.987.000,00 |«

HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO I

CARGO DEL SUPERVISOR

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el
apoyoc a la gestion c:sn el desarrollo dp las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccion bajo los
fineamientos del programa de gestion documental ds la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, | 4
lipificacion, contrc!|de calidad y disposicidn en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficinas de

registro

GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR

l

COORDINADORA ADMINISTRATIVA |a

e

CDP No.

118821

@« CRP No.

FECHA CRH

14/09/2021

FECHA CRA|

CIUDAD

DEPARTAMENTO

LUGAR DE EJECUCI;ON

60042

1 .

12/11/2021

FECHA APROBACION
POLIZA

Dia Mes Aho

| 11 11| 2021 |

MEDELLIN

Dia Mes Ano

ANTIOQUIA

FECHA / FINALIZACION

CONTRATO | 31 [ 07 | 2022 |«

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

Dia‘ Mes

Afio MESES  DIAS

| 12| 11 ]

TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO DE LA ADICION
YO PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O

PRORROGA

DiiJ Mes

Aflo ADICION Y/O PRORROGA

1T 1

|¢- CDP No |

# CRP No.

MESES  DIAS VALCOR

Afto

L[|

VALCR A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS

|s

1.258.433,33

PERIODO DE PAGO

A

$

1.258.43

COBRA CON FACTURA
3,33 ||«

]

BDia Mes Ang

~
L fi

No de factura
* |

e e e

MES A COBRAR

DEL |

01 [ 12} 202

1 le PAGONo. NoDias | DICIEMBRE |

DICIEMBRE |

AL | 19 | 12| 2021 Ja| 02 [u] 19 |63%

7

a,
-

-
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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 Sacial Aporte
. 1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 113.600 EPS SURA & 125%
i
i ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 145.400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||® 6%
i . ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3 | ABORALES (ARL) 4.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. | 1041929201 .
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 17.637.867,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.258.433,33 ||« [[§  1.258.433,33 3 16.379.433,67
PAGO 02 VALORDELPAGO ( § 1.258.433,33 ||« [[$  2.516.866,66 $ 15.121.000,34
PAGO 03 VALOR DEL PAGO" «ls - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “ s - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ' - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - 3 .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO NB - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e[S . 5 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
g PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 N $ -
Y. PAGO 11 VALOR DEL PAGO o5 s )
,!; PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ll % - $ -
;  PAGO13 VALOR DEL PAGO | «$s IR E -
Dia Mes Afio
DEL| 01 12 2021 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | I | Pacono. | |
aL| 19 [12] 2021 | [02] | DICIEMBRE |

3. INFORME DE _SUPERVISION DE LAS OBL]GACIQNES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ) 1 EVIDENCIAS.

A. Reliazar seguimiento diario de las cantidades de tunos de documentos procesados por los roles|A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se
de revision de papel notarial, alistamiento. digitalizacicn, calidad y demas procesos del SGD. presta apoyo en el traslado de los documentos para ser
B. Ejecutar la validacien de requisitos y condiciones fisicas del papel de seguridad de acuerdo con|revisados.

lo establecido en el manual de validacicn de especificaciones tecnicas de seguridad de hojas|B. Se procedis a prestar apoyoe en el drea de alistamiento en 187
notariales. C.|documentos de 3945,

Reportar novedades generadas por el recurso humane dispusto en la linea de produccion. C. Se procedié a prestar apoyo en el &rea de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 186 de un total de 3945

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

objeto del contrato.

linea de produccion ,

D. Reportar las novedadas Tecnicas y tecnologicas que afectan el desarrolfo de las actividadesdel|D. El ndmero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
E. Coordinar el desempeiio de la linea de produccion a traves de la administracion y gestion de la

F. Desempedarse en todos los rofes de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia, segunda
digitalizacion, armado y dispocision fisica de documentos.
G. Reproceso: Consiste en el evento gus los funcionaries
digitalizadas no son correcias o que faltan imagenes.

de la ORIP, consiferan que las imagenes

186 de un total de 3945.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligacionas con sus res|

ectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

€OMO anexos. ol
. ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEM FRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 35
o ondencia do Notarlado y Regintre A
;( ‘? Sup.  tldem Inferlor | 1.4.0m Canta 21,50 & x 27.84 em i g sy :
L AN lzq. 0B rzm Derecha | 0.8cm tamaile a T9% me"‘,ffi‘ni’uﬁn;i';ﬁ'?;l g
et Enc. 08cm  P.depas.| O8ecm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION K

Ar———— = raP— e b

L T



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

SUPERINTENDENC!A

DE NOTARIADO
& REGISTRO “-§ 5
" 3 La guaida de la le piblca ig‘l
o 7 )

es de todos Version: 04
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamolic de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.000.395.650 de BELLO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1634 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
yf demds normas técnicas exigibles.

“del CRP No. 600421 CDP No 118821

s sautoriza el pago por la suma de : $ 1.258.433,33

UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA 'Y
TRES PESOS CON 33 CTVOS

Valor enletras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 12 2021 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | pacone. |
aL[ 19 J12] 2021 | [02]| | DICIEMBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN ales 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2021
SUPERVISOR
i,

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA -

LRTRNS

SO & =AY

C:-“

Jéﬁneﬂ P Ao A omcyo

Firma Contratista
KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
Cedula de Ciudadania No
1.000.385.650 DE BELLO
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[}
. PAGOSIMPLE |  amouaupcon
S I m p | e; Fecha creacion reporte: 2021-12-12, 05:43:10 PM  Tlpo Planilla: l: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041925201
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2021 Perlodo Servicio: noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): BEE84E6050
L PAGADO 13M12/2021 )
I, DATOS DEL APORTANTE
Razén Social KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
Documento CC1000395650 Direccion CR 43C #32 D - 45 LA GABRIELA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164412905
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO ’
—_|Giudad BELLO Departamento |ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP - [ARL SURA -
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pansiones Salud Riesgos Cz[as —Parafiscales T'}fnl _
D R el EA z&ﬁﬁaa]za§§§a|§ss§|a@§§§| e | 2 |2 | e | 5[] e [ |fm| e @ e ] dmm] -
C0 1000305650 {Kmnp i (ETHAGUBELD 5 w0 i | | | | I | | ‘ | : ID... a0 soons| su 1 EPE SURA 1o0as2a| 113600 pan swoaszl  San00|gunc cer 1" se 10 80 30 s0 3242200
ILTOTALES
IBC Pansién 18C Salud IBC Riesgios 1BC Caas Aportes Penalén | Apones Safted Aportes Riesgos| Aportes Cajas | AportewSena | Aporles ICBF ‘“g;;‘;" “in“E";;:‘d‘n Uum:as,;;am- ARI: ‘ %ﬁ%‘: mgges. TOTAL FINAL
) ) - & Favor) EPS MORA DE MORA,
§ 906,526 $908.526 $ 508,526 50 $ 145,400 5 113,600 54,600 590 50 59 S0 50 $0 30 $263.800 50| 8 263.800
a
Pagna Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2848 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 « Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE! JEl Poder
de Jo SIMPLE].
- éjg‘:n_g.f Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger of medio ambiente esté_g_r_alit‘:gslras manos,
1 Lt Aot N ¥ e et

- e o T
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE

De acuerdo con la Ley 1819
rentas no laborales. “Los h
servicios y que contraten
discontinuos, dos {2) o mas
ingresos de la cédula de ren

DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

onorarios percibidos por las personas naturales que presten
o vinculen por al menos noventa (20) dias continuos o
trabajado es 0 contratistas asociados a la actividad, seran
tas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario

de 2016 l} eforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las

podra ser incluido en la cédula de entas de trabajo”, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento, que:

Con Los honorarios que percibg, 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 IMRUESTO SOBRE LA RENTA. Durante ef afo 2019

.. |
mis ingresos totales
fueron iguales o supe

(por todos los conceptos tanto labores como no laborales)

eriores a 1400. UVT. Sl NO X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMRUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X

4. Dependiente Econc’:!mico: Sl NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estaiuto
Tributario, adjuntando Certific?do expedido por Contador Publico, con soportes

(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Nu

meral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18

afos, se debe adjuﬁtar registrg civil.

Realizo aportes volun

tarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X

6. Realiza ahorro en Cuentas deg Ahorro para el Fomento de fa Construccion (AFC)
SI____NO__X_ adjuntar pago|mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda
vivienda.

En constancia de lo anterior,
2021.

Atentamente,

S| N X , adjuntar extracto bancario del crédito de

se firmala Ios@dias del mes de O\C\QMbre de

NOMBRE l)@rl en g(./c?t@lo

ce. 4000
w ‘@‘3

\\ icontes

-----

S0 .

Superintendencia de Notariatlo y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http:/fiwww.supernatariado.gov.co




