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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
FECHA DE EXPEDICION
dia Mes afo
| 30 | 06 [ 2019 |«
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANAMARIABOTEROOSPINA |«
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 1.017.200.528 ] DE I MEDELLIN ]*'
TELEFONOS DECONTACTO | 310-8322820 | | | |Fuo | 3851000 | ext. | 2271 |«
E-MAIL PERSONAL | anitabotero92 @gmail.com —|"
E-MAIL INSTITUCIONAL ’ ana.botero@supernotariado.gov.co ]*
BANCO | BANCOLOMBIA | No DE CUENTA | 64760250790 —I CA. | X J c.c. l |<>
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 |+
I 66 ] DE | 2019 |« PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 |«
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el
OBJETO DEL CONTRATO procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para
la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicién en unidades de |«
conservacion de los documentos misionales
SUPERVISOR DEL CONTRATO I PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ '4"
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 12419 « CRP No. 15419 T
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | MEDELLIN |« Dia  Mes Afo
l g PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA |« | 23 [ 07 [2009 ]«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo
ACTA DE INICIO | 28 | 01 | 2019 |« MESES YDIASDE: " gypcee DIAS
EJECUCION DEL | 5 ] I o= ]
Dia M AR < *
FECHA APROBACION POLIZA s - o OINIATD
| 25 [ 01| 2019 |«
Dia Mes Afio TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA I I l ]‘_ &
VALOR A PAGAR | $ 1.853.700,00 |« - ortle Saciorns
FACTURA | |* [ X |¢ L <
Dia Mes Ao
peL | 01 | 06 | 2019 |« PAGONo. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 | 06 | 2019 |« | 6]« [ JuniO ]
= . Anexos Pagina 1
5c @ ‘/ Q‘ * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP b sk :‘ﬂ‘;’;zm
sk 3 i Formatopara  gp  14cm  Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm PO (G- olomtie
E. ajustar hitpfiwaw superrataiado.gov.co
A e weeagin s documento Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%
Enc. 08cm P.depag. 0.8cm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

.
Sefior contratista tenga en cuenta que es su obligacion afiliarse a la proteccién de la seguridad y la salud.
PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 8923115057 « (12,5%) (16%) ARL MES
3. 8923115057 «[$ 103600 |$ 132.500 | $  4.400 JUNIO «

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 A0 SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ | 1 |« VALORDELPAGO | $ 185.370,00 |« || $ 185.370,00 $ 10.936.830,00
PAGONo. V| 2 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 l«|[ $  2.039.070,00 $ 9.083.130,00
PAGONo. ¥ | 3 |« VALORDELPAGO [ $ 1.853.700,00 |« | $  3.892.770,00 $ 7.229.430,00
PAGONo. V| 4 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« || $ 5.746.470,00 $ 5.375.730,00
PAGONo. ¥ | 5 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [«|| $  7.600.170,00 $ 3.522.030,00
PAGONo. V| 6 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [l« | $ 9.453.870,00 $ 1.668.330,00
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO |l $ - $ -
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO < (| $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO || $ - $ -
Dia Mes Afo
pEL[01[ 06 [ 2019 |  pacome. |  JUNIO |
PERIODO DE PAGO
| 2019 | JUNIO |

AL r30 | 06

L6] |

R

R
A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se
presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.
B.-Se procedi6 a prestar apoyo en- el area de alistamiento en 866
documentos de 6698.
C. Se procedié a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 866 de un total de 6698

A. Proceso en linea de produccion del SGD.
B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segun
lineamientos de la SNR.

C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en iméagenes
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

D. Tipificacién y calidad: Indexacién,
E. Armado de documentos: Organizacion de los documentos en orden de turno.
F. Entrega de documentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP

digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes.

G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las imagenes

866 de un total de 6698.

ingresados.

D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de

E. Se cumple con la funcion de pre-armado de los documentos

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas come anexos.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

R & S
sl : CUMPLIMI : uto ﬁw%iﬁzi;éiﬁ -
rrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o (la) contratista ANA MARIA BOTERO OSPINA identificada (o) con cedula de ciudadania
No 1.017.200.528 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 66 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.
La o (el) contartista cumpli6 con las operaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la ley

789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012.
Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.853.700,00
del CRP No. 15419 CDP No 12419
UN MILLON OCHOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETESCIENTOS PESOS

—
.
G

Gl
]

Dia Mes Afo

peL [ 01 ] 06 [ 2019 |  pacome. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
a[30]6]2019] [ 6] | JUNIO |

Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de JUNIO de 2019

ﬁ%wo; ds) et
Firma Supervisor

PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

‘xﬂ\o\ Q-(Oh \Q PI] L@f@ O :

. Firma Contratista
ANA MARIA BOTERO OSPINA
Cedula de Ciudadania No
1.017.200.528 DE MEDELLIN
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Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

Version 02

SNRZEEE™ | @uwuston | NUEVO PAIS

Fecha 02/02/2019

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

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”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017, me permito
certificar bajo la gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado porlo menos

noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o
contratistas asociadosalaactividadquerealizo. S| NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis
ingresos totales (portodos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales
osuperioresa 1400. UVT. SI §Q .

3. SOYRESPONSABLEDELIMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__NO_K_

4. Dependiente Economico: SI___NO 4\ _(paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2Numeral
3).
5. Realizoaportes voluntarios al Fondo de Pensionesy Cesantias SI___NO A
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI_NOX
7. Credito deViviendaSI___NO .z

o

En constancia de lo anterior, se firma a los Eﬁo del mes_¢ loNIO de 2019.

Atentamente,

h(\o\ (LQQ‘\C) %@J‘Q‘O Q.

Nombre Nellt 200522
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JULIANA ESPINAL MARIN
‘Medicd y cirujano

| Resolucién 5-2541 Los ot .. w1 ., .

 CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO ¢ cul

Actividad econdmica; Sector Servicios
- Documento: %m'
Lugar de nacimiento: ; DELLIN (.
Génern: Femening

{Antioquia)

Estado civit: Soiterc No. hijos vivos: 0
Direccibn actual: CL 24 36 24 APT 202 Municipio : MARINILLA
Teiéfono: 5450657 Escolaridad: Tecnico_compieto
Ocupacion: VENDEDORA EPS: Coomeva
Wl&“: LUZ MARINA PALACIO (ABUELA ) Teléfana: 2170153
Acompafiante: El trabajador asiste & la evaluiacn sin acompaiante.

"L afrman ida o CERDOASHE B GO0 it SO0 dety BRI 3 T GR L e ratty PTG EATRALE O 13 WSko i pors plovtig e
i,

#a cantacto Spertung ante o LSRR By

INMUNIZACIONES Relackn de biokgkos apicados:
No presenta camet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Vjsipmetrin: NO REA!_.:Z&DA.

Augiometria: ) NO
CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANA MARIA BOTERO OSPINA con documento de identificacién No, 1017200528 se
considera no presenta restricciones para deser : ico Sector Servicios

desempefiar 1a acupacién de VENDEDORA del sector econémico

CONSIDERACIONES SOBRE (LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se

Inciuyo una valoracion de Ia capacidad visual lejana, en 1a que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la

dico Ocupacional realizado se hizo una completa La revision de
© secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
de aquelias qm_!mMqucmmm
Certificado Médico, 0, con el objeto de definir su estado,

implicaciones ocupacionales o ia necesidad de tratamiento.

Oyc

Especialista Salud Ocupacional der desien verfiar atoe
Universidad CES ANA MARIA BOTERO OSPINA

Licencia, 094394 Documento: 1017200528

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de




