G2 5D Sur 'i&‘g}f&‘,‘?ﬁ&'ﬁ% MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C6digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
%) Ja& & REGISTRO 05 -FR - 01
ZiP b K Lo guorda de la fe pibfica A i
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO PE CONTRATO PRESTACION
DE SERVlCIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
~ - ] -FECHA DE EXPEDICION - -
1. [NFORMACION GENERAL BRI - ~Dia_Mes-~ Afio. .
~ S ONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADG ¥ REGISTRG )
conrramstA | DANIELA OSPINA COLORADO l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.026.160.073 | DE | CALDAS |4=
TELEFONO DE CONTACTO r 304-5568924 | FIJO | 2099158 ] EXT. l 1126 ]«
E-MAIL PERSONAL l dospinac0? @gmail.com I(-
E-MAIL INSTITUCIONAL | dospinacd7@gmail.com |«-
BANCO |  BANCOLOMBIA [«  NoDECUENTA 24584250425 ¢ ca [ X |« cc |:|i-
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 18.419.400,00 ||

1025 DE 2022 |¢- HONORARIOS MENSUALES “

Prestar con plena autonomia técnica y administraliva sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBRJETO DEL GONTRATO |aplicacién de las politicas intemas de la SNR frente al Sistema de Gestien Documental de las oficinas de registio de &

instrumentos pablicos a nivel nacional, en el desarrcllo de los lineamientos de linea de produccidn.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | TAMARA CAROLINA CASTRILLON GAVIRIA e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA ju
CDP No, 60322 # CRP No. 180622 .
FECHACDR 26/01/2022 | FECHACRE 26/01/2022 FECHAAPROBAGION  ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 31] 01| 2022 &
CIUDAD MEDELLIN ud Dia Mes Aiic
ECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA « P Ao [ 31] 10 2022 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___Mes _ Aifio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL GONTRATO
ACTA DE INICIO o1 | 02 [2022 ¢ E & El “
FECHADEINICIODELAADICION ~ Dla  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA .
Y/O PRORROGA | | 1 I" CDP No. « CRP No." «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dla _ Mes _ Ado  MESES  DIAS VALOR
[ 1 o [ o O g
—_— = COBRA CON FACTURA
VALOR A GOBRAR $ 2.046.600,00 |« J = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == _qé | l« | |*
“ $ 2.046.600,00 || _] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [08] 2022 |« PAGONo. NoDias | AGOSTO

PERIODO DE PAGO

AL 30 Jos| 2022 e[ 07 lw| 30 |100%] AGOSTO
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£ REGISTRO _ 05-FR-01
ta guarda de fafe pitiico PROCESQ: EJECUCION PRESUPUEBRTAL |Versidon: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR RAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

% é% SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |COdigo: MP 1 GNFA - POF 08 { PR -
e

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO PE CONTRATO PRESTACIGN
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIICPN DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCI)!EFE; DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1, COMPARNIA DE SALUD (EPS) 125000 EPS SURA 4 12.5%

ADMINISTRRDORA DE FONDOS DE

i D . 9,
2 FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES Y ((ESANTIA PROTECCION sA | T"’

. ASEGURADORA DE RIESGOS

. 3 LABORALES(ARL) — | 8300 | ARP SURA

-

0.522%

TOTAL A PAGAR $ 290.300  PLANILLA :EJAGO No. | 57395264  |a
0 X ’ - ' . X

2.1.1. RELACION DE PAG

.VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.419.400,00 z’ :'l‘ﬂiiﬁgg SALDO POR] PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 [« || $ || 2.046.600,00 $ 16.37£.800,00
i PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.046.600,00 [« || $ || 4.093.200,00 $ 14,325.200,00
? PAGQ 03 VALORDELPAGO | 2.046.600,00 |« § [[| 6.139.800,00 $ 12.275.600,00
| PAGO 04 VALORDELPAGO || § 2,046.600,00 [« || $ || 8.186.400,00 $ 10.238.000,00
" PAGO 05 VALOR DELPAGO | § 2.046.600,00 || $ ([10.233.000,00 % 8.18B.400,00
! PAGO 06 - VALOR DEL PAGO |[§ 2.046.600,00 [« || $ |[2.279.600,00 $ 6.130.800,00
© PAGO 07 VALORDELPAGD | % 2.046.600,00 [l« || $ |h4.326.200,00 % 4.088.200,00
! PAGO 08 VALOR DEL PAGO «[3 N 3 N
~ PAGD 09 VALOR DEL PAGQ «ls N 3 N
~ PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - 3 -
" PAGO 11 VALOR PEL PAGO «s - 5 -
' PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - 3 N
" PAGO 13 VALOR DEL PAGO w3 - 3 -

Dia  Mes Afio
DEL| 01 [ 08| 2022 | pagone. ||| AGOSTO |

acf 30 Jos| 2022 | [or] [] _Acosto |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIO ES DEL CONTRATISTA&
OBLIGACIONES - “ ‘g ' EVIDENCIAS'

1. Recépcion de Ios ducumenms radicados en la QRIP que ingresan por ventanilla, dando Las agfjvidades realizadas duranie el mes de AQOSTO del afio
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una 2022 fubron las siguientes:
periodigdad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de ¢ondrol de furnos de

PERIOCDO DE PAGO

linea de produceidn.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de
MACROPROCESD: Geslion Contractual Cédigo: MP - GNCT - PO - 01 - :
PR-01-FR-01

PROC[%SO Gestion preconlractual, contractual,

t 1L Wt limnesied Sndo.nrroene
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& REGISTRO i 05-FR - 01
to guarda delate pibllea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

R R BE ERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |©00190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
1S B 2] 1
X Al

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

- . OBLIGACIONES . S © EVIDENCIAS - - . .
Bogola D.C., - Colombia Las aclmdades realizadas durante el mes de AGOSTO del afio
hitpi/ivevns. supemotariado.gov.co 2022 {ueron las siguientes:
corespondencia@supernotarado.gov.co
prioridad y ranga establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar &l matenal - DIGITALIZAGION: 1803
abrasiva de los documentos por tumo, ordenar el tumo, disponer los documentes del lumo -EMBARGOS: 339
en carpeta independiente para el inicio da la etapa de digilalzacion de acuerdo con el NOTAS DEVOLUTIVAS: 37
instructivo. -TESTAMENTOS: 56
3. Digitalizacion de documentos: pimera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de -PERTENECIAS: 96
radicacion de menor a mayar e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el -REVISION TURNOS POR IRIS: 573
turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) -CALIDAD: 65

digitalizar el formularios de calificacion o formulario de correceién o nofa develutiva o mayor
valor {segln sea el caso); por ltimo se debe buscar por el sistema SGD-IR1S el lurno
asignado en radicacidn y adjunlar, realizar verficacion completa.

4. Calidad del documento: el digilador debe verificar el tumo del documente fisico, contra el
tumo e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar
paginacion,

5. Realizar la indexacidn; Asociar un tipe documental a cada imagen; grabar €] documente al
100%.

&. Tipificacidn del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizado ¥ Jos datos bastcos, verificar conseculivo, paginado ¥ la lipificacion
de Ia canlidad de hojas digilalizadas o alistamlento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fug recibido en ventanilla y de acuerdo
alturno respeclivo en €l archive femporal en crden de tumo los documentos clasificando,
turnos devueltos y los de mayar valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar 2! formato
de préstamos y consultas.

8. Disposicion y armado del tramile registral: Una vez rezlizada la segunda digilalizacin se
ubica el documento generado por la ORIP como respuesia a la solicitu: formulario de
calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién ylo mayor valor, este documento se
anexa al wme clasificando tos umos de documentos idenfificados como: devuelios y mayor
valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos
calificados o corregido; se precede a ubicar y retirar del archive temporal [a documentacion

y separa la copia con destino a registro y |a del vsuario, se anexa el formulario de calificacion
o formulario de correccion a cada paguete se entrega a ventanilla el identificado para el
usuario; el paguete con destine a registro se ubica en el archive en el &rea fisica definida
para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sislemas
IRIS y eslado de la infraestruclura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, farmalo tnico de inventario documental FUID. formato Excel dando cumplimiento
ala Ley de General de Archive. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracian y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
confrato.

11. Mantener plena reserva y confidenclalidad de la informacion que reciba para el cumplimiento
del conlralo.

12, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archive General de la Nacidn, [as normas que kb
modifiquen y deméas normalividad vigente que rige la materia.

MACROPROCESQ:; Gestién Conlraciual Cadigo: MP - GNCT - PO -01-

PR-01-FR-01

PROCESQ; Geslibn preconfractual, contractual,

ejecucion y liquidacién de procesos contractuales

Version: 01

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en [os cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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T PAB DR DENSTARIAGS | MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA Codigor WP - FNFA-PO 108 - FR-
HEER 2RESISTRS, : ’
N e guertadelale piblice PROCESQ: EJECUCION PRESUPUEXRTAL (Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30- 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO IDE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIUN DE PAGO
- 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORJZACION PARA PAGO
Una wvez verificado el desamrcllo de Ias actividades asignadas para el prelslente periodo, se deja constankia pgue el
(la) contratista DANIELA OSPINA COLORADOQ dentificado (a) con cedula de ciuidadania
No 1.026.160.073 de CALDAS cumplié  sastifgctoriamente con el objeto y |obligaciones
del dpntrato de Prestacion de Servicios No 11025 de 2022 conforme s normas, espesificaciones, precedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 180622 CDP No 60322
Se dutoriza el pago por la suma de $ 2,046.600,00
Valoren letras:  |DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTPS PESOS CON D0 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL} 01 08 2022
PERIODO DE PAGO l | l PAGO No. AGOSTO I
AL [ 30 [o08] 2022 | 07 | AGOSTO |
Para ; conslancia se firma en MEDELLIN alos 13  dias dgl{mes de SEPTIEMBRE de 2022
" SUPERVISOR " ||}
TAvaw edled o
Firma Supervisor
TAMARA CAROLINA CASTRILLON GAVIRIAN
COORDINADORAADMINISTRATIVA
| CONTRATISTA _ ||}
E—C’
oles LAY
Firma Contratista
DANIELA OSPINA COLORADO
Cedula de Ciudadania No
1.026.160.073 DE CALDAS i
| .
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEY HABILITADO PARA IT'IACROS Pag|na 4
Sy, erIntendencla de Notarlado y Registro
Calle 26 Mo. 13 49InL2 1
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DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C6diact MP - GRFA-PO- 08 -PR-05
& REGISTRO

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30~ 08 - 2022

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

. 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

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. Sl NO_X

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LARENTA: 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
afios, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO _X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)

S[___ NO_X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO _X adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los _30 dias del mes de _Agosto de 2022

Atentamente,

wovelss Of WNOR

NOMBRE
CC.1.026.160.073

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

hitp:/iwwew supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-29, 03:01:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 57395262

Periodo Cotizacion: julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022

PAGADO 29/08/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DANIELA OSPINA

Documento CC1026160073 Direccion CLO#0-0CL 128B SUR #57 - 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045568924

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad HELICONIA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1026160073 |DANIELA OSPINA COLORADO 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION $1.000.000 $160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000 $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300( (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $3.100 $ 293.400
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



