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Fecha: 10 / 01 / 2019

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

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes afo

| 30 | 07 [2019 ]«

CONTRATISTA | ANA MARIA BOTERO OSPINA |*

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.017.200.528 | DE r MEDELLIN l"

TELEFONOS DE CONTACTO | 310-8322820 | | | Fuol 3851000 | EXT. [ 2271 ]*

E-MAIL PERSONAL | anitabotero92@gmail.com J¢

E-MAIL INSTITUCIONAL r ana.botero@supernotariado.gov.co If

BANCO | BANCOLOMBIA | | NoDE cUENTA | 64760250790 | cA. | X |cc| |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 [«

| 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 gestion documental de la SNR. Para
la recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de|«-
conservacion de los documentas misionales

L o il Llali PV DR TS

SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAULA ANDREA VALENCIA MUROZ |«

CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 12419 + CRP No. 15419 *
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | MEDELLIN |« Dia  Mes Afio
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA |« | 23 | 07 [ 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio
ACTA DE INICIO l 28 I 01 | 2019 |+ MESESYDIASDE  p\repg DIAS
EJECUCION DEL [ 5 I | = I
Dia M Afi - *
FECHA APROBACION POLIZA l 2; l OT ] o 1°9 l* CONIRATO
i T ; . T T
ADICION Y/O PRORROGA I I I ] 4 "
VALORAPAGAR | $ 1.668.330,00 |« si No Noila fscaire
FACTURA |  |«| X |«] .
Dia Mes Afo
DEL | 01 | 07 | 2019 |« PAGO No. JULIO
PERIODO DE PAGO [01] 07 | | o. | |
AL |27 ] 07 | 2019 |« | 7]« [ Juuo ]
Anexos Pagina 1
§ * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP gﬁgmﬁ:‘: m‘;’;zm
! Formatopara  gup.  14cm  Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm TPk Dn‘jd;‘}:’;"""‘"
B ta P wWwwW RUD WA v.CO
et vin s do:]x:lr:er:to lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%

Enc. 08cm P.depag. 0.8cm
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Version: 02

Fecha: 10 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Soveaiad i SRR

Sefor contratista t

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

enga en cuenta que es su obligacion afiliarse a la proteccion de la seguridad y la salud.

!
Bl

SRR

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
W 8924111940 “« (12,5%) (16%) ARL MES
2. «[$ 103600 |$ 132.500 |$  4.400
R —
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 AEIRERGS SALDO POR PAGAR
PAGO No. ¥ 1 ||« VALORDELPAGO | $ 185.370,00 |f«| $ 185.370,00 $ 10.936.830,00
PAGONo. ¥| 2 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [i« $ 2.039.070,00 $ 9.083.130,00
PAGONo. ¥| 3 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |f« || $ 3.892.770,00 $ 7.229.430,00
PAGONo. ¥ | 4 |« VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 [f«| $ 5.746.470,00 $ 5.375.730,00
PAGONo. ¥ | 5 |« VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 ff«| $ 7.600.170,00 $ 3.522.030,00
PAGONo. V| 6 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 fl«|( $  9.453.870,00 $ 1.668.330,00
PAGONo. ¥ | 7 |« VALORDELPAGO | $ 1.668.330,00 [« $ 11.122.200,00 $ -
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO <« [ $ . $ -
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO [ $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGONo. ¥ <«  VALOR DEL PAGO |l $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO || $ = $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO e |[ $ . $ -

Dia Mes Afo
pet [ 01 [ 07 [ 2019 |  pacomo. | JULIO |
PERIODO DE PAGO
au[27]o7]2019] [7] | JULIO |

A. Proceso en linea de p
B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segln
lineamientos de la SNR.

C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes

presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.
B. Se procedid a prestar apoyo en el drea 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

documento
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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E. Armado de documentos: Organizacién 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 imégenes
digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes.

G
L

; i
D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
866 de un total de 6698.
E. Se cumple con la funcion de pre-armado de los documentos
ingresados.

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en os cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas como anexos,

i3 Anexos
c @ 5 gﬁ * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP
e t } Formatopara  qn  14cm  Inferior  1.4cm
ajustar
e documento lzg. 0.8cm  Derecha 0.8cm

Enc. 08cm P.depag. 0.8cm

Carta 21.59 cm x 27.94 cm
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SUPERINTENDENCIA
SHB DENOTARADO @ MinJusTICIA

Version: 02
Fecha: 10 / 01 / 2019

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

Una vez venf‘cado el dearrollo de Ias actlwdades a5|gnadas 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 cumplié 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 segtin la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.668.330,00
del CRP No. 15419 CDP No 12419
UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS

Valor en letras:

CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

e [ 01 ] 07 [ 2019 |  pacomo. | JULIO |
PERIODO DE PAGO
af27]7]209] [7] [ Juo |

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

i [EJO

@Cu)d @) b&\a\g @)

Firma Supervisor
PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

L\(\n MO\\Q D\O&\Q\O 0

Firma Contratista
ANA MARIA BOTERO OSPINA
Cedula de Ciudadania No
1.017.200.528 DE MEDELLIN

Anexos Pagina 4
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FAZ ERUIDAD

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, ningln 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 por lo menos

noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o
contratistas asociadosalaactividadquerealizo. Sl NO_A

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

3. SOYRESPONSABLE DELIMPUESTO SOBRE LA RENTA:SI__NO_X

4. Dependiente Economico: SI_NOL(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 Pensionesy Cesantias SI___NO _&
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___NO_X.
7. Credito deViviendaSI__NOXA .

24

En constancia de lo anterior, se firma a los 23)‘ del mes \\QLT,O de 2019.

Atentamente,

lxm Yova Boteo 0

Nombre
Contratista C.C

1elaVic SYAVY







