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Fecha: 10 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

SR < oh LR

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes ano

| 30 | 06 [ 2019«

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
. CONTRATISTA | STEFANYYOHANAAGUILARARENAS |«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.036.643.226 | o | ITAGUI |«
TELEFONS DECONTACTO | 310-4706231 | | 3103211742 | fuo| 3851000 | ext. [ 2271 |«
E-MAIL PERSONAL I tefaguilar1130@gmail.com I*
E-MAIL INSTITUCIONAL [ stefany.aguilar@supernotariado.gov.co |*
BANCO BANCOLOMBIA | NoDEcuEnTA | 1514563663 lca| x |cc| |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 |+
[ 62 | DE I 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 gestion documental de la SNR. Para
la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacién, control de calidad y disposicién en unidades de|«-
conservacion de los documentos misionales
SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAULA ANDREA VALENCIA MUROZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 12419 “ CRP No. 16419 *
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | MEDELLIN [« Dia  Mes Afo
& ~ PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA |« | 22 [ 07 [2019 ]«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Aiio
ACTA DE INICIO Bg | 01 I 2019 ]¢ MESES Y DIAS DE MESES DIAS
EJECUCION DEL l . —l l 5 ]
Dia ™ AR < *
FECHA APROBACION POLIZA - = 2 QNGO
| 25 [ 01 | 2019 |«
Dia Mes Afio TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA I I | —l‘~ Py
VALORAPAGAR | $ 1.853.700,00 |« No de factura

Si No
FACTURA | |*| X fl «
Dia Mes Afio

peL | 01 [ 06 | 2019 |« PAGONo. |  JUNIO |

PERIODO DE PAGO
AL | 30 | 06 | 2019 |« | 6 |« | JUNIO |
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Sefor contratista tenga en cuenta que es su obligacion afiliarse a la proteccion de la seguridad y

S

191
e

la salud.

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 7720568021 «  (12,5%) (16%) ARL MES
2. 7720568021 «[$ 103.600]$ 132500 [$  4.400 | MAYO |«
TES P T TR R v* v‘ SR oy grem T

i

btk
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e
.

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 sk heiGabE SALDO POR PAGAR
PAGO No. ¥ 1 |+« VALORDELPAGO | $ 185.370,00 |f«|f $ 185.370,00 $ 10.936.830,00
PAGONo. ¥ | 2 ([« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 2.039.070,00 $ 9.083.130,00
PAGONo. ¥ | 3 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« | $ 3.892.770,00 $ 7.229.430,00
PAGONo. ¥ | 4 (<« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |« | $ 5.746.470,00 $ 5.375.730,00
PAGONo. V| 5 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |l« | $ 7.600.170,00 $ 3.522.030,00
PAGONo. ¥ | 6 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 9.453.870,00 $ 1.668.330,00
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO < $ - $ =
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO < $ . $ s
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO < $ s $ i
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO | $ % $ )
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO <[ $ E $ &
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO <« $ £ $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO < $ : $ =
Dia Mes Afio
DEL [ 01 [ 06 | 2019 |  pacomo. | JUNIO ]
PERIODO DE PAGO
acf30]osl2019] 6] | JUNIO |

T £

B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segin
lineamientos de la SNR.

C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes

D.Tipificacién y calidad: Indexacién, tipificacion y publicacién en el sistema Documental [RIS

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

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

S
St
bk

presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.
B. Se procedié a prestar apoyo en el érea de alistamiento cantidad
documentos diligenciados 90 de un total de 6698.

C. Se procedi6 a prestar apoyo en el drea de SEGUNDA
DIGITALIZACION  cantidad documentos  diligenciados 409
relaciones cada una con un valor aproximado de 18 turnos, para un
total de 7362.

i

S

ey st Anexos
Iﬁ] -~ J? &L * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP
i {z0 IR b
s @ 3 ! Formatopara  gun  14cm  Inferior  1.4cm
PR, ajustar
e Sedinadiy documento Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm
Enc. 08cm P.depag. 0.8cm

Carta 21.59 cm x 27.94 cm

Pagina
Superintendencia de Notariada y Registro
Catlie 26 No. 1348 int. 201 PBX (113282121
Bogatd B.C. - Colombia
hiipfwww. sugemotaniado. gov.co

tamafio a 80%

2

I [ I T



SUPERINTENDENCIA
sul‘ e OR o @ MINJUSTICIA
; B8 b gvodo de oo pibico G

'IDDOSPORUN

2z HGRiBED ,», RARION

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

Version: 02

Fecha: 10 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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D. Tlplflcacmn y! calldad Indexacuon tlplflcaCIon y publicacién en el sistema Documental IRIS D. EI nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
E. Armado de dgcumentos: Organizacién de los documentos en orden de turno.

F. Entrega de ddcumentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP
G. Reproceso: Cpnsiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las imagenes
digitalizadas no fon correctas o que faltan imégenes. turnos.

100 de un total de 6698.
E. Apoyo en DIGITALIZACION con pertenencias 15 turnos, mayores
valores 8 turnos, notas devolutivas 124 turnos y embargos 20

NOTA: Sise requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.

Anexos
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o (la) contratista STEFANY YOHANA AGUILAR ARENAS identificada (o) con cedula de ciudadania
No 1.036.643.226 de ITAGUI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 62 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdas 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. 16419 CDP No 12419
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON

Valor en letras:
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Dia Mes Afo

pet [ 01 06 [ 2019 |  pacono. |  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

w
SRubhiy 5
e
e

Firma Supervisor
PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

rina Contratista
EF ANA AGUILAR ARENAS

Cedula de Ciudadania No

1.036.643.226 DE ITAGUI
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c \ 2 % * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP DU e ;‘&‘“‘p‘é";(ﬁg‘g‘,g?
£ Formatopara o 14cm  Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm . HRORDG.. Colontle
ajustar it WAy SUpRINGLAnado gov.co
documento Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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Version 02

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
isociados 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
entas de trabajo”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017, me permito
tertificar bajo la gravedad de juramento, que:

Y o W, S & & W o 0 ¥

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 asociadosalaactividadquerealizo. Sl NO _&_

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

3. SOYRESPONSABLEDELIMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_NOX_

4. Dependiente Economico: SI_NO_X_(parégrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral
3).
5. Realizoaportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_NOX
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI_NOL.
7. Credito deVivienda SI___NO_X.

=2

EEn constancia de lo anterior, se firma a los 30 del mes 06 de 2019.

Atentamente,

ﬂe any Aoolonr.
Nombrf 1 3’\0‘566—\3226‘




eded &/jiy,
@ Q@

8ZZEYI9E0LOD 108 ‘OMVNSN SZ:0L 81/90/610Z

©0OIND
“WYOINONOO3 QVAIALLOV VaVARNd
38V10
I ‘ONOJFT3L LOZ OLdY 9Z-VS # sn.ﬂo
SB:won(_ sSon( ‘OINIWVLNVG3Q NITI3C3N
SOULONQIOVZLLOO 0QORi3d gggéggiﬂm
VTNV O¥3NON ica.a_ ...zwﬁwooeu:ozg 30 vINa30

IVY3INID 09Vd 30 3130d0S
S31¥0dV NOIOVAINDITOLNY VAVHOILNI <._.=z<._n_




cen d iat ra EXAMEN DE LABORATORIO Pagina 1 de 2

centro de diagnéstico y tratamiento
Fecha de impresién 28/05/2018 8.57 AM

FECHA DEL EXAMEN  2018-05-26 11:27:00

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS | STEFANY YOHANA AGUILAR ARENAS
IDENTIFICACION | CC  [1036643226 | EDAD | 25 Afios [sExo |F

ESTADO CIVIL | UNION LIBRE | ESCOLARIDAD | PROFESIONAL [ FECHA DE NACIMIENTO 30/11/1992
LUGAR DE NACIMIENTO | ITAGUI | DIRECCION | | Estrato 3
PROCEDENCIA DEPARTAMENTO | Antioquia | MUNICIPIO | Medellin | TELEFONOS | 3104706231
GRUPO FAMILIAR

ARL NO REFIERE

EPS SALUD TOTAL S.A. E.P.S.

LABORATORIO CLINICO

GLICEMIA UNIDAD MEDIDA  VALOR REFERENCIA

RESULTADO 78 MG/DL

IMAGEN
CUADRO HEMATICO UNIDAD MEDIDA  VALOR REFERENCIA

ERITROCITOS 5.40 millones/mm3 4.0-5.5millones/mm3
HEMOGLOBINA 14.2 gldl 12.0-17.4g/dl
HEMATOCRITO 44.4 % 36.0-52.0%

VCM 82.2 fl 76-96fl

HCM 26.3 pg 27.0-32.0pg

CHCM 32.0 gldl 30.0-35.0g/dl

RDW 145 % <15.0%
LEUCOCITOS 6.200 mm3 5.000-10.000mm3
GRANULOCITOS 57.6 % 50-70%
LINFOCITOS 321 % 25-40%

MIXTAS 10.3 % 3-7%
GRANULOCITOS 3570 mm3 2.500-7.500mm3
LINFOCITOS 1.990 mm3 1.300-4.000mm3
MIXTAS 640 mm3 150-750mm3
PLAQUETAS 417.000 mm3 150.000-400.000mm3

PERFIL LIPIDICO - TECNICA: COLORIMETRIA-PUNTO FINAL UNIDAD MEDIDA  VALOR REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL 178 mg/dl Deseable:< 200mg/dl,
Intermedio alto: 200 -

239mg/dI, Alto: Igual o
>240mg/dI

TRIGLICERIDOS 83 mg/d Normal:<_150mg/,
Intermedio:150 -

199mg/dl, Alto:200 -
499mg/dl, Muy alto:
Igual o >500mg/dI

www.cendiatra.com MEDELLIN



Cendiatra

centro de diagnéstico y tratamiento

EXAMEN DE LABORATORIO

Fecha de impresién 28/05/2018 8.57 AM

COLESTEROL HDL 42 mg/dl
COLESTEROL LDL 119 mg/dI
COLESTEROL VLDL 16 mg/dl

MosoneZdel <

Clariana Suleta Garzon
Bactenoioga CM.A
Reg 05 2806 1%

MARIANA ZULETA GARZON

C.C 1214720054 R:M 05/2806/15
Firma y sello del Médico Evaluador

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara
Tel.:(+1) 281 4505 — 286 5893 — 286 5382

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 — 203 9694

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08
Tels.:(+1) 282 6429 — 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.:(+1) 447 0068 — 447 1401 — 414 6387

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96
Tels.:(+1) 4146397 — 260 84

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre,
Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29
Tels.:805 1875 - 610 57 71

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 — 74 Barrio Barzal Alto
Tel.:(+8) 674 0916 — 674 0915

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89
Tels.:(+1) 257 9325 — 256 2362

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,
Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A — 25 Edificio Bussines Center
Interior 141 — Oficina 408

SEDE BARRANQUILLA
Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

www.cendiatra.com

Pagina 2 de 2

Normal:>40 mg/d

Optimo:<100 mg/d|,
Cercano al optimo: 100
-129 mg/dl, Intermedio
alto: 130 -159 mg/dl,
Alto: 160 -189 mg/dl,
Muy alto: Igual o >190
mg/dl

Normal: 6 - 34 mg/dl

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Perlas del Caribe, Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 65

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 — 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America
Tels.:(+4) 412 1145 — 416 7011

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N — 47 Barrio Versalles
Tel.:(+2) 380 9956 — 382 7337

MEDELLIN



Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: STEFANY YOHANA AGUILAR ARENAS
Tipo de Documento: CC Documento 1036643226
Sexo F F. Nacimiento: 30/11/1992 Edad: 25 Afos

Entidad: PARTICULAR/MEDELLIN
Centro de Costo: N/A

Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVO
Fecha de Atencion: 2018-05-26
Fechay Hora entrega resultados:

28/05/2018 8.57 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

‘ APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

| NO TIENE

Recomendaciones:

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA dieta baja en grasa y carbohidratos

VALORACION OPTOMETRICA. uso de Rx optica control anual

OTRAS: estilo de vida saludable.Higiene postural

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolédgica

Examenes Realizados:

AUDIOMETRIA TAMIZ ESPIROMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

VISIOMETRIA CUADRO HEMATICO GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): FRANCISCO MURILLO PINTO.. RM: 70684

MD: Francisco Murille Mato =tA

STEFANY YOHANA AGUILAR ARENAS
C.C 1036643226
Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello del Médico Evaluador

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre,
Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96
Tels.:(+1) 4146397 — 260 84

*BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara
Tel.:(+1) 281 4505 — 286 5893 — 286 5382

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 — 74 Barrio Barzal Alto
Tel.:(+8) 674 0916 — 674 0915

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29
Tels.:805 1875 - 610 57 71

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 — 203 9694

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,
Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89
Tels.:(+1) 257 9325 — 256 2362

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08
Tels.:(+1) 282 6429 — 342 4934

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A — 25 Edificio Bussines Center
Interior 141 — Oficina 408

SEDE BARRANQUILLA

SEDE OCCIDENTE Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.:(+1) 447 0068 — 447 1401 — 414 6387

www.cendiatra.com

1S0O 9001:2008

BUREAU VERITAS
Certification

C015.00035

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Perlas del Caribe, Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 65

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 — 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America
Tels.:(+4) 412 1145 — 416 7011

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N — 47 Barrio Versalles
Tel.:(+2) 380 9956 — 382 7337

MEDELLIN



