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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | KARINA PERDOMO SILVA C

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.144.034.588 | DE | CALI e

TELEFONO DE CONTACTO | 317-5779960 | Fuo l:l EXT. ’:'«

E-MAIL PERSONAL | karinaperdomosilva@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | |«

BANCO | BANCOLOMBIA |& NoDEGUENTA [ 45500042501 J« cA[ X & cc|[ e

N(SONT“ATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL GONTRATO 11.1 22 200 00 [«
1. 853 700 00 (|«

155 DE ” 2019 |« HONORARIO MENSUAL

PRESTAR CON PLENA AUTONCMIA TECNICA 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 PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE|4#
GESTICN DOCUMENTAL DE LA SNR. PARA LA
RECEPCION,ALISTAMIENTO,ORGANIZACION DIGITACION, TIPIFICACION.CONTROL DE CALIDAD Y

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | KAROL LORENA AVILEZ GUTIERREZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA GRUPQ DE GESTION TECNOLOGICA Y |«

coPNo[ 15919 | creno[ 20419 |« FECHA APROBACION ~_ Dia_Mes _ Afio

LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 22 | 05 [ 2019 l«

CIUDAD NEIVA A Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO HUILA . CONTRATO | 24 I 07 I 2019 |‘

FECHA DE SUSCRIPCION DEL ~_Dia Mes  Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES  DIAS
ACTA DE INICIO | 25 | 01 I 2019 ]4- - I:l"

FECHA DE INICIO DE LA Dla Mes ARo .  ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/ PRORROGA 25] 7 |2019|¢ coPNo] 52010 Je cRPNo] 439019 .

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Aho MESES DIAS . VALOR: |
(VoPRoRRosa - [aftojoote x| Je| Jo [ 5.561.100,00 |+

T COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.853.700,00 |« ﬂ‘_._m.,: o No de factura

VALOR TOTAL ¥ DE DIAS o) ] |¢l I —Ic
" $  1:853.700,00 " —-—I Dia Mes Afo MES A COBRAR

DEL| 01 [ 09 | 2019 |« PAGONo. NoDias [ SEPTIEMBRE |
AL [ 30| 09| 2019 |« [ 03 ]« | 30 |100%] SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

— TE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMOQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACR( Paglna 1
Pars 5,
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FORMATO INFORME DE SUPERVlSiON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

COMPANIA DE SALUD

Valor del Pago

1. €ps) $

2. FONDO DE PENSION $
ASEGURADORA DE

3. RIESGOS LABORALES $
(ARL)
TOTAL A PAGAR $

103.600

132.500

4.400

240.500

Razon Social Aporte
NUEVA EPS SA « 125%
ADMINISTRADCRA CCLOMBIANA DE ) 16%
PENSIONES — COLPENSIONES .
ARP SURA * 0s522%
PLANILLA DE PAGO No. 4294790948 «

SALDO POR

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $  16.683.300,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 370.800,00 |« || $ 370.800,00 3 16.312.500,00
PAGO 02 ls- VALOR DEL PAGO || $ 1.853.700,00 {« | § 2.224.500,00 3 14.458.800,00
PAGO 03 03 = VALORDELPAGO || $ 1.853.700,00 {« || % 4.078.204,00 3 12.605.100,00
PAGO 04 s~ VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 05 s  VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 06 s  VALOR DEL PAGO || s - $ -
PAGO 07 s VALOR DEL PAGO L - $ -
PAGO 08 ls VALOR DEL PAGO €3 - 5 -
PAGO 09 s VALOR DEL PAGO el s - $ .
PAGO 10 s VALOR DEL PAGO a3 - % -
PAGO 11 s VALOR DEL PAGO wfls - $ .
PAGO 12 s VALOR DEL PAGO olls - $ -
PAGO 13 = VALOR DEL PAGOC al$ - % -
Dia Mes Afo
oeriono bE PAG - 01[09]2019| pacoNo. | SEPTIEMBRE |
AL{30|09]2019| [03] | SEPTIEMBRE |

1). Desempefiarse en los roles de alstamiento, digitalizacion, calidad, custodia,
segunda digitalizacian, armado y disposicién fisica de documentos, segun ko definido
en el anexc lécnice de la Circular No. 808 de 2012.- 2). Recibir los furnos de
documentos producidos en las ventanillas de registre en orden de radicacion o
consecutivo y llevarlos para ser procesados en la linea de produccion. Responder por|
los documentos fisicos que se le entregan y por su custodia.- 3). Dentro del rol de
afistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al principio de prioridad o
rango, la ordenacion se encuentra definida por fa SNR (recibo de caja, boleta fiscal o

1). Desemperiarse en la funcion de alistamiento, calidad,
custodia, armado y disposicidn fisica de documentos,- 2).
Recibir los turnos de documentos producidos en las ventanillas
de registro en orden de radicacion o consecutivo y llevarlos
para ser guardados en ef archivo misional de la Orip)
3.Responder por los documentos fisicos que se le entregan y
por su custodia,
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'FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO PRESTACION
'DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

11). Diligenciar a diario en formato Excel E_olo aplica para las oficinas que no cuenten
con coordinador) una base de dalos que contenga los siguientes datos: fecha de
radicacién del turno de decumento, documento misional intervenido, numero de turno,
numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista
el documento, nombre de la persona que digitaliza el documento, nombre de la
persona que realiza Ja calidad al documento, fecha desde la cual se encuentra el
documento en archivo temporal, fecha de calificacién por parte de la ORIP, fecha de
entrega del documento calificado a la linea de produccion, calificacion entregada,
consecutivo de reparto, numero de relacion, fecha de entrega del documento armado a
los funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe Ios documentos para enirega en
ventanilla, ynidad de conservacion, descripcidn de la ubicacion.- 12). Adelantar los,
procesos de organizacidn y digitalizacion documental, segin directrices de la SNR,
para aguella documentacion que por diferentes circunstancias no se logro organizar ni
digitalizar en vigenclas anteriores.- 13). Dar cumplimiento a la Ley General de Archivos
No. 594 de 2000.- 14). Prestar en forma personal el servicio, por to que no podra
subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracleristicas de las
actividades, se requiere que su ejecucién se realice durante la jornada ordinaria de
trabajo, sujela en lodo caso a las necesidades del servicio ¥ a los horarios de alencion
al publico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanio eslos
se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanifla, hasta el ultimo
documento radicado.- 15). Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de
radicacidn que hayan surtido el framite durante el fiempo de inoperalividad por caida
del Sistema de Gestion Documental - SGD.- 16). Toda vez que los temas relacionados)
con la actividad a desarrollar por el contratista {proceso de linea de produccion y
manejo de documentos), requiere ut nivel importante de confidencialidad, seguridad y,
concentracion, el contratista deberd abstenerse de usar dentro del desarrollo del
proceso el uso de elemenios y dispositivos electronicos, asi como los de telefonia
celular. — 17), Maniener actualizado el archivo fisico y control de los préstamos
realizados en el SGD.- 18). Colaborar en la ejecucion de aclividades refacionadas con
la clasificacion, organizacidn, sisternatizacion, digitalizacion y traslados de los archivos
de la Oficina de Registro y de Instrumentos Pubticos, diferentes a los manejados en la
Linea de Produccién, cuando esta Gilima se encuentre al dia en su ejecucion.- 19 .
Cumplir con los niveles de servicio y calidad que se eslablezca para el seguimiento en
la ejecucion del conlrato.- 20). Elaborar y presentar los informes segin lo establecido y
que le sean solicitados por la supervision del contralo. — 21). Suministrar
mensualmenie los respeclivos reportes estadisticos que reflejen el cumplimiento del
trabajo diario y hacer entrega al supervisor del contralo. — 22). Responder por la
administracion y manejo de los bienes entregado para la sjecucién del conirato.

NOTA: Si se requiere ampfiar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor
colocarias como anexos.
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na vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(a) contratista KARINA PERDOMO SILVA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.144.034.588 de CALlI cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 185 de 2019  conforme las normas, especificaciones, procedimientas,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 20419 CDP No 15919

Se autoriza ef pago por la suma de : $ 1.853.700,00

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS
CON 00CTVOS.

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de: $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012

Valor en lefras:

Dia Mes  Afio

peL[ 01 [ 09 [ 2019 |  pagomo. | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

a[30]09[2019] [o3 | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en NEIVA alos 08 dias del mes de QOCTUBRE de 2019

(bl <Quuu filey ng,w

Firma Supetvisor
KAROL LORENA AVILEZ GUTIERREZ
COORDINADORA GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMIN|STRAT|VA

¥-®r‘nrg PQT d}AAO S(zuc\

Firma Contratista
KARINA PERDOMO SILVA
Cedula de Ciudadania Np
1.144.034.588 DE  CALl
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Sup. 14cm  Inferlor 14em Carta 21.59 cm x 27 .94 om c',.,ﬁ Z6Na a3 tnl, aa' | POX !‘:mg;‘z,
e 05 - Coceia
lzy. 08cm Derecha 0.8cm tamario a 75% RNz zﬁ;c.::n)’.:‘:iadaguv(u

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




— ‘ G i Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02
SNREEE=g  @uwasion | & B |

Vergion 02

Fecha 02/02/2018

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. “L.os honaorarios 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 fo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ Nox_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2018 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT.SI___ NO_x__

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA:SI__ NO x__

4. Dependiente Economico: SI___ NO_x__ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).
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 Construccion (AFC) SI___ NO_ x_.
7. Creditode Vivienda Sl NO _ x .

En constancia de io anterior, se firma a los _30_ dias del mes de _ 08 de
2019.

Atentamente,

Cavirn Dudoeo Silon

KARINA PERDOMO SILVA.
C.C.1144034588

Superintendencia de Notariado y Registro
' 4 Ef'@% Calle 26 No. 13-49 int, 201 - PBX (1)328-21- 21
V Bogota D.C. - Colombia

q, antog

hitp://www.supermnotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\w»

N e e T T T L DR QRWERALHE BEE APGRTRTE._ T M e T DRTCE RN 7 L8 ELAMEEA I N ST TR
TIPG IDENTIFICACION: TEDULA DE CLUCADANA HUMERO OE IDENTIFICACION: 114004588 yaE R PLUANILLA 4204790948 TIPo DE PLANILLA: ANDEPENTENTES.

+ NCOMERE & RAZON SOCIAL KARINA PERDOMG $ILVA PERDOM SILVA . . A 2615 PE i . 9 8
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TIPG APORTANTE: C2ANDEPENDIENTE CLABE APORTANTE: HNGERENDIENTE | T PAGO aaaimmicdy: 20189115 NOVERT AUTORIZACIOH: |
| TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDWR EGOHOMICA: Gomeruio al por mayar a combip dr uad talrkbuclon |
: FORMA OE PRESENTAGION; Uk !

_ APORTANTE EXONERADD PAGR APORTES SALLD, BENA E 1OBF (REFORMA TRIELTATIAN nolj

[ I ADMINISTRADORA e - comzACiN - ---APGRTES VOLUNTARIOS -, PSP _ 1 Lo MORA . TOTALES, ..

CONGO : . _ NOWeRE L bt . __EMPLERDOR |  COTIZANTE | SHLIDARIDAG SUBSISTENCIA |~ COTZAGGEN FSP . APORTES MORA VALOR PAGADD X
2514 __ 514 COLPENSIONES . R . ! 3122500 30 L3I 34 sd s0 38 | 5 132,500 sa_ 5 132.500
BUBTTALES: Ol L . o . o R, T swsakge - 38 S LI
[ —— T e - T TETHE ARGRTES A 3K LU0 - ‘ T

. i INCAPACIDAG POR - T T
ADMINIS TRADORA o e ENFERMEDAD LICENGIA MATERNDAD _ SAWOAFAOR UBUIDACIEN AORA | TOTALES o
T — T 'COMZANTES™ nOWERa | " TNOMERD 1 - T T vee A
) NOMERE - ) T auToRzAgion]  MOR L moppagion!  VALBR | PUMLLA o wALOR COTIZACION urc GOMZACIEN UPC | APORTES MORA  DESCUENTO | «M_.oxv)m_»oo B
ERSMIWUEVAERS R U I : LL] 2 105,800 S o SN 2 .. LALEL. S | | s 3100600
[ T EALEEC IR T I Ll — # 1o3c6d
T e FEEO SO TR TR T e ﬂo«mmv3§§1w§%§ T 3 ENEARRER AR I DR RGN T
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDAGIAN TOTALEY
. . ADMIMISTRA e — . conzal L - a— e SALDDAFAY .. ... UaQuiDAGlaN . . TomMes - _________ .,
o T nowmsRE . _ o e HTES z::mxo.,:au»n;o_mz \PAGT A'QTROS mﬁ«m_um PLANLLE | VALAR COTIZAGION .. APORIES MORA BESCUENTO VALOR PAGADD
TH-25-COLMENA . . . . T o 4400 s4@d 30 30 T yasd
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; iZu S i = . : 8
M TEFCA) TIFo mcmanOL saunr B|E(3 Edlg 2 2 3G e g ICADOR, ' CENTRO ! o
1] HOMERES Bages =|E |3 2 EREE & ; : - TOTAL TOTAL & IBC TOTAL | TOTAL , TCTAL | TOTAL | TOTAL
GION #Eﬁ»fﬂ:gﬁ Sica im m w mm 2 A, F | AGMIN i _Ev_u_:.m | AhIN IBC  [GRTIZACION vrUPG| qx_.,ammts >vun<m"m aaMIN | T PORTEAPIRTEN? CRTEAPOR
! F : (= § 4 . ' . !
[ ] ! i P Lot L _ J—
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| nasmaassaid _:u . ! COLRENS| ! NUEVA I CBLMERA :
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~ ! . L ..|_|, — . - [ I -
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