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

CONTRATANTE SUPERmTENDEE%fx NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUISA FERNANDA DUQUE ARISTIZABAL o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.017.209.347 | oE | MEDELLIN o
TELEFONODE CONTACTO | 311-364-49-73 | Fwo i::l EXT. :' «
E-MAIL PERSONAL I lisafer_256@hotmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | luisa.duque @supernotariado.gov.co o
BANCO | BANCOLOMBIA |»  NoDECUENTA [ 462-673-118-03 | cA.[ X J¢ cc.[ e
N CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .
783 DE 2022 |« HONORARIOS MENSUALES .

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el apoyo en

OBJETO DEL CONTRATO |el levantamiento de inventarios documentales descriptivos, para los asuntos de acuerdo con los periodos historicos de] ®

la superintencia de notariado y registro.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NATALIA GIRALDO GIRALDO a
CARGO DEL SUPERVISOR | CORD. GESTION TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVA |4«
T——-—— '_:———_W
CDP No. 66222 & CRP No. 175322 .
FECHACRA 01/07/2022 | FeEcHACRY 26/01/2022 A e ™ Dia Mes ado
LUGAR DE EJECUCION [ 02 T 02 | 2022 ]«
CIUDAD MEDELLIN « Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA CONTRATO | 31 [ 12 | 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 07 | 02 I 2022 ’¢ . l:l «
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA I | I" CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __Mes Ado  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | I l I - L ]. L ], | 1.
T COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.046.600,00 fi* | |~ Tl O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Ehmtnd { I" | ,C
$ 2.046.600,00 ———] Dia Mes Aiio MES A COBRAR
DEL| 01 |04 ] 2022 |« PAGONo. NoDiAS [  ABRIL |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 [04] 2022 Je| 03 Ju[30]100%] ABRIL |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125000 EPS SANITAS SA .« 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 160000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |* 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS . «
3. ' ABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLA DE PAGO No. 9432714397 ] .

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.637.280,00 [« {| $ 1.637.280,00 $ 20.875.320,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« ]| $ 3.683.880,00 $ 18.828.720,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 ||« || $ §.730.480,00 $ 16.782.120,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ _
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “all$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «i s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO pEL| 01 [04] 2022 | pacoNo. | ABRIL |
AaL| 30 [04] 2022 | [e3] | ABRIL |

el cronograma de actividades a desarrollar en cada ORIP.

2. Adelantar las actividades de clasificacion, organizacion y levantamiento de Inventario
documental de los archivos administrativos de la oficina de Registro.

3. Reallizar seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales, y
procesos de eliminacion.

4. Realizar inventario descriptivo de acuerdo con los periodos y asuntos identificados de

i e i i : S Fenta e it it SR A i e
1. Concertar previo inicio de actividades con la Coordinacion del Grupo de Gestion Documental,

1. Digitalizacion del FUID descriptivo en el formato establecido|
por la superintendencia

2. Conteo de carpetas de antecedentes registrales del archivo.
3. Asistencia a capacitaciones de seguimiento de gestion
documental y capacitaciones de la superintendencia.

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm
Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm
Enc. 08cm P.depag. 08cm
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

de la SNR.
5. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que se genere
en la intervencion de archivos o revision de inventarios. 8.
Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, organizados y puestos en recepcion para disposicion final en razon de las
actividades de gestion documental encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.
9. Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por la Supervision del contrato,
entregando informes con resultados, que permitan hacer el seguimiento a las actividades en
marco del Programa de Gestion Documental.

10. Adelantar las labores diarias de control de calidad sobre cada una de las actividades a su
cargo.

11. Las demas que el supervisor le asigne para la debida ejecucion de su contrato

NOTA: 8i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
colocarlas como anexos.
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sy

Vo

se deja constancia que el

Uﬁa \)éz verificado el desarrollo ‘dé Iés ;ctividadeé asigﬁédés \ 'paraw ell préééhté ' periodo,
(k) contratista LUISA FERNANDA DUQUE ARISTIZABAL identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.017.209.347 de MEDELLIN cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 783 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 175322 CDP No 66222
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.637.280,00
UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

Valor en letras:

CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 [04] 2022 | pacoNo. | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL{ 30 [04] 2022 | [o03] [ aABRIL |

Para constancia se firma en MEDELLIN alos 29 dias del mes de ABRIL de 2022

upervisor
NATALIA GIRALDO GIRALDO
CORD GESTIONTECNOLOGICO Y ADMINI

T
4

lwsa Tda Dugue &

Firma Contratista
LUISA FERNANDA DUQUE ARISTIZABAL
Cedula de Ciudadania No
1.017.209.347 DE MEDELLIN
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

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:

1. Con Los honorarios que percibo, 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

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI_X _NO___.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_X__ NO___

4. Dependiente Econdémico: Sl 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 Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO__ X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI NO _X_ , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de Abril de 2022.

Atentamente,

LUISA FERNANDA DUQUE ARISTIZABAL
CC 1.017.209.347 DE MEDELLIN

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ideraificacion | dv Razon Soctal Clase Agortanta Sucurtal Princigal l Direccion Cludad-Departamenta | Teldfono I Exonerado SENA ¢
ccr0r2093e7 | [ouque AnsTizanaL Luisa Femuaroa | woerenoienTe [ramcra ke 37 0 W 25 - 56 APT 2206 [mepeLon-antioquia [ o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ anim Planitia umite | Pago Bance T oussora | Valor
201100 |2002.03 | vacasdisaa | | 2022/04112] 1022/04/07 | NEQUL of $290.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD | ccF RIESGOS PARAFISCALES
Wo, | Kentificacion | Nombres | Codigo [Dias BC aparte | Codigo [0ias [ aports Coigo [Dias] 16C aporte | Codigo [Dias] [ aorte [oias 18C Aporte
PRINCTS 009,50 o 20,5 0 o 5,10
Cantro de Trabujo: PRINCIPAL 1 Aades) $1,000,000 $180,000 1,000,000 $123,000 0 3 $1,000,000 95,300 30 0
Cudse MEDELLIN Depeo: ANTIOQUIA ( 1 Afiados} $1,000,000 $140,000 41,000,000 119,900 $0 [ $1,000,008 () o 0
1 Je oo Jovawwes R T 51,000,008 swom| ool 0 51,000,000 125,000 [ 3 | 142X 0 4,000,000 ss.a00] o 0 s
Total 1) $1,000,000 $100, 008! $1,000.000 $113,000 $0 s 1,000,000 3,000 ] s
]
Pagina 1 de 2 2022/04/07 12:10 PM
. aortes Resumen General de Pago
¢ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificactn | dv ‘Razon Sactal Clase Aportante Sucursal Principal Direccian, Cludad-Departamento | Teldfono | Exonerado SENA ¢
[
CC 1017209347 DUQUE ARISTIZABAL LUISA FERNANOA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kre 37 m N, 29 - 56 APT 2206 | MEDELLIN-ANTIOQUIA . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipe Fucha Pago
Fension | Salud Pago ] Plactlia Planitia umite | Pago Banco | ousmona | Valor
0201 202209 1403531584 Tmriass? ' w002/0412 | 2022/04/07 | Medyn of §290,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 2 de 2

CODIGO

230361

14.23

EP3005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

6

$160,000
$160,000
$5,300
$5,300
$125,000
$125,000
$1290,300

INTERESES MAOPA

SALDOSE
INCAPACIDADES

50 s0
$0 S0
0 50
50 so
50 $0
50 %
56 $0

VALOP A PAGAR

160,000
$160,000
$5,300
$5,300
$125,000
$125,000
$290.300

2022/04/07 12:10 PM
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Humes v servicing
VER CONTRATO
Dogsinentos del Proveeds . "
' 08 AeTTOees Ejecucién del Contrato
cumanies del conbrato Porcentaje Recepcion de articulos
HOH AU supuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato - -
¢+ Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? Si No
ot buacienos del Contrato
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
IMCWNEEISNIoS
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Acta de inicio (1}.pdf Acta de inicio (1).pdf Comprador Dese Detalle
SUPERVISION LUISA DUQUE SUPERVISION LUISA DUQUE Comprador Descargar Detalle
CONT.783 (1).pdf CONT.783 (1).pdf
Compromiso 175322 CONTRATO Compromiso 175322 CONTRATO Comprador Descargar rstalle
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
983_2022 - AUXILIAR 983_2022 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP MEDELLIN ADMINISTRATIVO - ORIP MEDELLIN
ZONA NORT.pdf ZONA NORT.pdf
i poliza.pdf Comprador Descarisr Detalle
JISA DUQUE pdf certi_AfilLUISA DUQUE .pdf Comprador Descargar Detalie
+ 5 ocupacionales.pdf exa’'menes ocupacionales.pdf Proveedor Deascargar Oaalle
fiLE VA SUPERVISION.pdf NUEVA SUPERVISION.pdf Comprador Descargar Detalle
« IAS MES DE FEBRERO 7 EVIDENCIAS MES DE FEBRERO 7 AL Proveedor (escargar Detalle
AL D%t 28.pdf
ora e OBRO MES DE FEBRERO CTA DE COBRO MES DE FEBRERO Proveedor Deseargar Detalle
U7 AL 28 LUISA FDA DUQUE. pdf DEL 7 AL 28 LUISA FDA DUQUE .pdf
IAS MARZO DEL 1 AL 30 EVIDENCIAS MARZO DEL 1 AL 30 Proveedor flescargar Oetalle
i -QUE.pdf LUISA DUQUE.pdf
12 D8 COBRO MARZO DEL 1 AL 30 CTA DE COBRO MARZO DEL 1 AL 30 Proveedar hESEE T
A DUQUE.pdf LUISA FDA DUQUE .pdf
£ rL|AS ABRIL DEL 1 AL 30 EVIDENCIAS ABRIL DEL 1 AL 30 Proveedor Descargar Detalie

LTS TE RNANDA DUQUE pdf

Ayuda Esuanol (Colombia) v

LUISA FERNANDA DUQUE .pdf

Borrar Cargar nuevo
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>

018000-52-0808 www.columbiacompra.gov.cosopurte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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A




