SNR

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

io guordo de lo le pablico

El futuro

es de todos

- |Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

| Version: 04 S. Minimo 828.1

16

ooéé?

Fecha: 09 / 01

/2019
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Y AUTORIZACION DE PAGO

..... ‘FECHA DE EXPEDICION
1. INF ION _Dia__Mes Ao
ORMACQ o8 (28112120271 ]
CONTRATANTE SUPERINTENE ENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | PATRICIA SOFIA ARCE PALACIO o

CEDULA DE CIUDADANIA No.

TELEFONOQO DE CONTACTO

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

L 54.255.816

7 DE [ QUIBDO CHOCO —[«

| 310-3770614 |

IFIJ0| 3851000 ] EXT. 1-

1
pasoarpalb@vyahoo.es |u

| pasoarpalb@vyahoo.es

i

OBJETO DEL CONTRATO

BANCO [ BANCOLOMBIA _Je  NoDECUENTA [ 10597064626 |e cA[ X |« cc.[ e
No CONTRATO ACTUAL Afo 'ui'ALOR TOTAL DEL CONTRATO { $ 17.637.867,00 | &
1633 DE 2021 . | HONORARIOS MENSUALES | $ 1.987.000,00 ||¢

apoyo a la gestién en el desarrollo de las

Prestar con plena autonomia técnica y ad

ividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccién bajo los
lineamientos del programa de gestion docTr:wentaI de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion
tipificacion, control de calidad y dlsposm:mn en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficinas de

ministrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para prestar el

&

registro
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 118821 « CRP No. 600221 .
FECHA CRA| 14/09/2021 || FECHACRE 12/11/2021 FECHANPRODACION i Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 12 ] 11 l 2021 ' &
CIUDAD MEDELLIN - Dia Mes Afo
IF :
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA P onTraTo " [31 ] 07 [ 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes ARo . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
ACTA DE INICIO | 16 [ 11 [2021]e [(8 e p
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo | ADICION Y/O PRORROGA
M I ’ | [« cop . « CRP No. “
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio | MESES  DIAS VALOR
PRORROCA L1 1 Jel Je[ ¢ [ |«
ﬁ = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 728.566,67 ||« = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS : [ [" ‘ ‘V
” $ 728,566,67—” _J Dia Mes Afio . MES A COBRAR
DEL| 20 | 12| 2021 |a PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO _
AL | 31 [12] 2021 J[ 03 Je[11]37%[ DICIEMBRE |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superintondnncia do Motiada y R

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Calle 26 Mo Y348 200 Fae 1
lzq. 0.8cm Derecha 0.8 cm tamario a 79% T e e L
Enc. 08cm  P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO

CONTRATO PRESTACION

L DE SERVICIOS, SOLIC!TUD Y AUTORIZACI DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIA IDEL CONTRATISTA
Valor del Pago on Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 113.600 EPS SURA « 125%
. ADMINISTRARDDRA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 145,400 PENSIONEH — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - a o
3. _ABORALES (ARL) 4.800 POSITIVA C(+|1PANIA DE SEGUROS 0.522%
|
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PNGO No. 1040818270 | .
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALIOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 17.637.867,00 AGUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 993.500,00 ||« || $ 993.500,00 $ 16.644.367,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 1.258.433,33 ||« || § P.251.933,33 $ 15.385.933,67
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 728.566,67 @] $ D.980.500,00 $ 14.657.367,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
| PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
i PAGO 07 VALOR DEL PAGO «| 5 - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «||$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
Dia Mes Aifio
DEL| 20 12 2021 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGONo. [ |
ac [ 31 [12] 2021 | [03] [ [[|pICIEMBRE |
* . S |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES : EVIDENCIAS

A Reliazar seguimiento diario de las cantidades de turnos de documentos procesados por los roles
de revision de papel notarial, alistamiento. digitalizacion, calidad y demas procesos del SGD.

i Ejecutar la validacion de requisitos y condiciones fisicas del papel de seguridad de acuerdo con
|0 establecido en el manual de validacion de especificaciones tecnicas de seguridad de hojas
notariales C.
Reportar novedades generadas por el recurso humano dispusto en la linea de produccion.

H Bctividad es realizada por un funcionario de |a entidad, se
I bpoyo en el traslado de los documentos para ser

edié a prestar apoyo en €l area de alislamiento en 187
shtos de 3945

ocedid a prestar apoyo en el area de DIGITALIZACION
iddd documentos diligenciados 186 de un total de 3945

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXC

é@ £ . Sup. 1.4 cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 2
p ; 7 lzqg. 0.8 cm Derecha 0.8cm tamafio a 79
e ' Enc. 08cm  P.depag. 0.8cm FO

HABILITADO PARA MACROS

P4 cm

Pagina
Superintendencia de Notanade y 8,
Calle 26 Mo 1349 b 2005 5 PEX (1]
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DE NOTARIADO - ' |Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
& REGISTRO El futuro ;
\o guarda de lo fe pipica es de todos - |Version: 04

" |Fecha: 09 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

O#LIGACIONES EVIDENCIAS

D. Reportar las novedades Tecnicas y tecnologicas que afectan el desarroilo de Ias actl\.rldadesdel D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
objeto del contrato 186 de un total de 3945,

E. Coordinar el desempefo de la linea de produccion a traves de la admlnlstracnan y gestion de la
linea de produccion

F. Desempenarse en todos los roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, cnstodla segunda
digitalizacion, armado vy dispocision fisica de documentos.

G. Reproceso: Consiste en el evento que|los funcionarios de la ORIP, consideran que las imagenes
digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes. |

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus res;}ectwas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, &
COMo anegxos,

) . ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS F'agina 3
ﬁ _______ > 0 Sup. 1dcm Inferior  14cm)| Carta 21 59 cm x 27 94 em i g ity iy risa M L
I i L«: & lzq. 0DBcm Derecha 0.8 cm tamario a 79% -

Enc. 0.8 cm P.de pag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR !MPRESION
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO&E CONTRATO PRESTACION

DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTOR|ZA

CION PARA PAGO

(1a) contratista PATRICIA SOFIA ARCE PALACIO

del contrato de Prestacion de Servicios No 1633 de 2021 conforme

y demas normas técnicas exigibles.

No 54.255.816 de QUIBDO CHOCO cumplié  sastif

'Una wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el pr nte periodo, se deja constancia que el

Hentificado (a) con cedula de ciudadania
oriamente con el objeto y obligaciones
normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 600221 CDP No 118821
Se autoriza el pago por la suma de $ 728.566,67
Valor en letras: SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON 67
" |CTVOS
........... o —
DEL| 20 12 2021 IDICIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ 20 | | | PAGONo. EM |
au[ 31 [12] 2021 | | 03] DICIEMBRE |
f*ara  constancia se firma en MEDELLIN alos 28 dias dgimes de DICIEMBRE de 2021
SUPERVISOR H

7L
e

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANC
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

{
/ Firrha Contratista
PATRIC}A SOFIA ARCE PALACIO

Cé&dula de Ciudadania No

54.255.816 DE QUIBDO dHOCO
1
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCGHL HABILITADO PARA MACROS Pagina
| S Sup. t4cm inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x(3].94 cm e g\ 201 P e
:;:;-' lzq. 08em Derecha 0&cm tamario a TH% nitp »mj:” 1o

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




PAGOSIMPLE | sousuoicon
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: (2021-11-03, 04:52:21 PM Tipa Flanllla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planliila: 104081862 /0

Periodo Cotlzacién:  noviemmbre de 2021 Perlodo Servicio:

aoviemboe do 2021 Referencia pago (PIN}: - da0d2as 70

|. DATOS DEL APORTANTE
S Dirdecion  |CRA 581616 -

Tipo de Empresa  |INDEPEMDIENTE Teldfono 2654484 h - i
Iﬁ;;W INATURAL o _._-..__“_-_._ B S— Forha Pr — UNICO !
Ciudad  |MEDELLN o Depprtamento ANTIOQUA
Representante Legal | Identiticacion i
‘Total Ailiados _ it - ARR [PosiTiva DE secuRoS - |

Il. DETALLE DEL APORTANTE

_ Datos del Afiliado | Novedades © Pensi Salud Riesgos Cajas | Paratiscales | Total
el lol ] [ e |
e P L Er e aﬁ'a “-“ﬁigﬁ e I e e R - e i R A A
i T T T s T
mToTALES N
1 Incapacidedes | SUBTOTAL S | ™,
IBC Fansitn IBC Seud | IBC Rimgas IBC Cujus | Aporias Penssdn | Apories Salud | Aportes Risgos| Aportes Cejas | Apores Sers| | pories ICEK ARP INTENIESES DE | INTERESFS | TOTAL FINAL
I | | { AL |
I F ) B U L s § 1136 § 4.0 i | 50| 0 § 23 Rl 5 i

Lineas de Servicia FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 65 63 - Bucaramangn: 543 80 00 - Cartagena: 5594 54 44 - Perelra: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fagil, SIMPLE !

ST

0l i e e - . Profeger ol medic mbianie ¢ 6 en o
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO 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 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, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

' i
1. Con Los honorarios que percibo, camo 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

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. Sl NO_X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_X

4. Dependiente Econdémico: 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
afos, se debe adjuntar registro civil,

5. Realizo aportes voluntarios al Fondé de Pensiones y Cesantias Sl 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 SI NO __ X , adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda. '

En constancia de lo anterior, se firma a los B_Odias del mes de ki c(e W‘iﬂ\'ﬁ de
2021.

Atentam nte,

r%@?/do

NOM

cc. S TF Sr(@ ( 6

"Iei Superintendencia de Notariado y Registro
hed £ &‘“ Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
0w | N 2 B 1 0.C. - Col bia
e w ogota olombia

picames e http:/fwww supemotariado.gov.co







