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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

| 26 | 10 | 2019 |«

CONTRATANTE SUPER‘INTENDENCiA VNO'lh’ARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA l SOR LILIANA PALACIO MEJIA l*

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 43.589.098 | o | MEDELLIN |«

TELEFONOS DECONTACTO | 3016931104 | | 314-5461985 | Fuo| 3851000 | Exr. +

E-MAIL PERSONAL | lilo_palacio@hotmail.com I*

E-MAIL INSTITUCIONAL [ sor.palacio@suoernotariado.gov.co —|‘r

Banco | BANCOLOMBIA | NopEcuenTa | 2146399293 |ca| x |ec| |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DELCONTRATO | $ 16.497.930,00 |«

l 70 I 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 recepcidn, alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de |«
conservacion de los documentos misionales

L o i e el L0kl Con)

SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 52019 “ CRP No. 402719 -
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | MEDELLIN |« Dia  Mes Ao
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA |« | 29 |07 | 2019 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo
ACTA DE INICIO l 30 l 01 | 2019 |¢ MESESYDIASDE  \reqpg DIAS
EJECUCION DEL | = | | I
Dia M AR * 0 |+
FECHA APROBACION POLIZA l 2; I Ojs | 2011109 |4" CONTRATO
pia| Mas A6 TIEMPO VALOR
ADICIONY/OPRORROGA 730 [ 7 [ 2019 |«[ 02mesesy27dias | $ 5.375.730,00 |«
VALORAPAGAR | $ 1.606.540,00 |« Si No No de fhctura
FACTURA | |« [ X |« |«

Dia Mes Ao

pet [ 01 [ 10 [ 2019 |«  pacomo. | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

ac[26] 10 ] 2019 |« [11]« [ OCTUBRE |
P e Anexos Pagina 1
Pt & ; ; ; Superintendencia de Notariado y Registro
c i % * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP Gatle 36 No, 13.49 It 203 / PBX (13262121
% ¥ Formato para Bogoti 0.0 - Tolombia
s | % b ajusta': Sup. l4cm Inferior 14cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm hipwww supesratanado.gov.co
Teowed

o
documento Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm

I

T T T 11
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

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

Sefior contratista

PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1 1023972409 «  (12,5%) (16%) ARL MES
2. 1023972409 «[$ 103600 |$ 132500 |$ 4400 | SEPTIEMBRE |«

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.497.930,00 x::\tj‘::utﬁﬁg SALDO POR PAGAR
PAGO No. ¥ 1 |+ VALORDELPAGO $ 61.790,00 |[« | $ 61.790,00 $ 16.436.140,00
PAGONo. v | 2 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 1.915.490,00 $ 14.582.440,00
PAGONo. ¥ | 3 (<« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« || $ 3.769.190,00 $ 12.728.740,00
PAGONo. ¥| 4 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 5.622.890,00 $ 10.875.040,00
PAGONo. ¥ | 5 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 7.476.590,00 $ 9.021.340,00
PAGONo. v | 6 (<« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |« | $ 9.330.290,00 $ 7.167.640,00
PAGONo. ¥ | 7 |« VALORDELPAGO | $ 179191000 [« $ 11.122.200,00 $ 5.375.730,00
PAGONo. ¥ | 8 ([« VALORDELPAGO $ 61.790,00 |« $ 11.183.990,00 $ 5.313.940,00
PAGONo. ¥ | 9 ([« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |« [| $ 13.037.690,00 $ 3.460.240,00
PAGONo. ¥ | 10 ||« VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 |« || $ 14.891.390,00 $ 1.606.540,00
PAGONo. ¥ | 11 ||« VALORDELPAGO | $ 1.606.540,00 |« || $ 16.497.930,00 $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO [ $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO <« || $ - $ -

Dia Mes Afo
pEL | 01 [ 10| 2019 | pacome. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
a|26[10][2019] [11] | OCTUBRE |

A. Proceso en linea de produccién del SGD. A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se

B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segun|presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.

lineamientos de la SNR. B. Se procedi6 a hacer apoyo en el area de SEGUNDA

C. Digitalizacion: Captura de documentos fisicos en imagenes DIGITALIZACION con 69 relaciones con un promedio de 1242
turnos.

C. Se procedi6 a DIGITALIZAR 734 embargos, 631 notas devolutivas,
57 pertenencias y 12 mayores valores.

Anexos Pagina 2
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP x&mﬁg: ;m;":gm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

B
D. Tipificacién y calidad: Indexacién, tipificacion y
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.

i

publicacion en el sistema Documental IRIS D. FUID 5 cajas promedio a 1008 turnos.

NOTA: Si se requiare ampliar m4s las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas como anexos.

P— o Anexos ‘ . Faglna 3
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i # - . 1349 11 328212
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

-L___;_.M

desarrollo de se deja constancia que el

Una V(;Z) verif)”cha\do\ el Iss a‘ctxlwda(\ie‘s“a’mgnadas Vpara eI‘ pfésénte ’penod(.),
o (la) contratista SOR LILIANA PALACIO MEJIA identificada (o) con cedula de ciudadania
No 43.589.098 de MEDELLIN cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 70 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: $ 1.606.540,00
del CRP No. 402719 CDP No 52019

UN MILLON SEISCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS CON 00
CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo

pEt [ 01 [ 10| 2019 |  pacomo. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
a[26][10]2019] [11] | OCTUBRE |

Para constancia se firma en MEDELLIN alos 26 dias del mes de OCTUBRE de 2019

(%IMO UAJeNCia .

Firma Supervisor
PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA
S &

SOR LILIANA PALACIO MEJIA

Cedula de Ciudadania No
43.589.098 DE MEDELLIN

Anexos Pagina
* Copi i i ntendencia de Notadado y Rogistro
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B NOARADS ‘ £ Codigo FG-CP-PR-07-FR-02

DE NOTARIADO |

SNREEED | @uwusrion | o psosronn —
} 3 ! B P42 £OLIDAD SDUIACISN ersion

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 por lo menos

noventa ‘
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o
contratistas asociadosalaactividad querealizo. Si NOAS

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis
ingresos totales (por todos los congeptos tanto labores como no laborales) fueron iguales
osuperioresa 1400. UVT. SI N)éc

3. SOYRESPONSABLEDEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_NOﬁ

4. Dependiente Economico: SI___NO_% (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 Pensiones y Cesantias SI___NO L
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__NO _’E
7. Credito deVivienda SI___NO_h .

o

En constancia de lo anterior, se firma a Ios&; del mes 10 . de 2019.

e e, Superintendencia de Notariado y Registro
£ v&‘ Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21Bogota D.C. ~ Colombia
1523001 W . hitp://www.supemotariado.qgov.co

peropei Sem—— T




