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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_8113_1%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADQ Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 42.682.564 | bE | COPACABANA |
TELEFONODE CONTACTO | 321-8007031 | Fuo EXT. .
E-MAIL PERSONAL | angelamariariasmuno2@gmail.com IO
E-MAIL INSTITUCIONAL I angelamariariasmunoz@gmail.com o
Baco [ BANCOLOMBIA |«  NoDEcuenta [ 39900001685 ¢ ca[ X Je cc.[ e
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 25.889.490,00 ||«
759 DE 2023 . HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 ||+

Prestar con plena aulonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la
OBJETO DEL CONTRATO |aplicacion de las paliticas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de ias oficinas de registro de|#

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desamollo de los lineamientos de linea de produccién,
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA |o
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA MEDELLIN SUR |e

COP No. 11723 # CRP No. 96923 L
FECHA APROBACION

FECHA CD'1 4/01/2023 FECHACRHl  3/02/2023 POLIZA Dia Mes Afo

LUGAR DE EJECUCION | 06 | 02| 2023 |e
CIUDAD MEDELLIN L IO Dia Mes Afo
FECHA ! FINALIZACI
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA " CONTRATO | 30 | 12 I 2023 |¢
MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 08 l 02 | 2023 |¢ . @t
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA [0 ] 0] 0 Jo copro 0 « CRP No_ .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Afo  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I 0 I 0 I 0 l. | 0 l.[o I. | $ - |¢ ,
——= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.251.260,00 |+ n;;] o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ——tzc | |. I l.
s 2.251.260,00 || _J Afio MES A COBRAR |
DEL | 01 [ 10 [ 2023 e PAGONo. NoDIAs | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

aL{ 30 T10] 2023 e[ 09 lo 30 |t00% OCTUBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS SURA « 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES « 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS - [ %
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 66485419 |¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 1 VALOR DEL PAGO |[ $ 1.725.966,00 [« $ 1.725.966,00 $ 24.163.524,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 ||« |l $ 3.977.226,00 $ 21.912.264,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« | $ 6.228.486,00 $ 19.661.004,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO % 2.251.260,00 |« || $ 8.479.746,00 $ 17.409.744,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 225126000 |« |l & 10.731.008,00 $ 15.158.484,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 &} $ 12.982.266,00 $ 12.907.224,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | % 2.251.260,00 ||l@|| $ 15.233.526,00 $ 10.655.964,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | % 2.251.260,00 ||| § 17.484.786,00 $ 8.404.704,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |[® || $ 19.736.046,00 $ 6.153.444,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«% - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO S - 3 -
Dia Mes Afo
DEL| 01 10| 2023 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO l [ 10] | eacone.
AL | 30 [10] 2023 ] | 09 | OCTUBRE
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
\ OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1- Recepcién de los documentos redicados en la ORIP que ingresan peor ventanilla, dando|Las actividades realizadas del 1 al 30 de OCTUBRE del afio
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/e SIR con unal2023 fueron las siguientes
periodicidad de cada hora, diligenciando y fimando el formulario de control de tumos de linea
de produccidn.
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2- Alistamiento del documento; organizar la documentacién de acuerdo a tos principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 de! 2012; como es, retirar el material abrasivo de
los documentos por tumo, ordenar el tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuendo con ¢! instructivo.

3- Digitalizacién de documentos: primera {ase: Tomar cada una de las carpetas por tumo de
radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo
anterior en el 5GD-IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en ¢l sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formulario de calificacién o formulario de correccidn o nota devolutiva o mayor valor (segun sea
el caso); por dltimo se debe buscar por el sistema SGO-IRIS el turno asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacién completa,

4- Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el
tumo e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blance, validar,
paginacion.

5- Realizar la indexacidn; Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%. 8.

6- Tipificacién del documento: validar que € recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la
lcantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7- Amado de documenios: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo
al tumo respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos dasificando,
turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura e tramite intemo, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

8- Disposicién y armado del trimite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se
ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de
calificacidn, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa
al tumo clasificando los tumos de documentos identificades como: devueltos y mayor valor
ubicdndolos en e drea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos
calificados o comegido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y
separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o
formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanilta el identificado para el usuario;
el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el &rea fisica definida para amado e
inventario.

9- Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para dasempefiar sus
funciones, formato Gnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a
la Ley de General de Archivo. {Entrega del archive en Excel y pdf).

10- Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para ia ejecucion del
contrato,

11- Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacidn que reciba para el
cumplimiento del contrato.

12- Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro
en caja,

13- Desarollar la sistematizacién o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde
con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14- Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las nommas que lo
modifiquen y demé&s normatividad vigente que rige la materia.

15- Apoyar tas funciones de archivo misional, administrativo y demds, cuando la oficina de
registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental

16- Los demés que el suponvisor del contrato considere partinentes, conforme o la naturaleza
del contrato

"Prestar con_nlena sutonamia téenica w administrativa sns sendeins enmn ALXILIAR

Alistamiento: 584
Digitalizacion; 510
Calidad: 434

Actividad en archivo misional, 5 dias completos, bisqueda e

impresién de relaciones y organizacién de carpetas,

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor

colocarlas como anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que &
(1a) contratista ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 42.682.564 de COPACABANA cumplid sastifactoiamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Sewicios No 759 de 2023 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomnas técnicas exigibles.

del CRP No. 96923 CDP No 11723
Se autoriza e pago por la suma de $ 2.251,260,00¢
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA

Valor en letras:

PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

cet| 01 [ 10| 2023 OCTUBRE

PERIODO DE PAGO | [ 10] | pacone |
a.| 30 [10] 2023 | |09} [ OCTUBRE

Para constancia se fima en MEDELLIN alos 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023
' SUPERVISOR '

bl

rma Supervisor
NUBI LICIA VELEZ BEDOYA
REGISTRADORA MEDELLIN SUR

CONTRATISTA

@ Mittue, (heen ﬂma,cq
Firma Contratista
ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
Cedula de Ciudadania No
42.682.564 DE COPACABANA
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REPORTE DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 30 DE OCTUBRE DE 2023

PERIODO DE LA CUENTA DE COBRO: DEL 1 AL 30 DE OCTUBREDE 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ

NUMERQ DEL CONTRATO: 159 DE 2023

CEDULA: ‘ 42.682.564

CDP: : 11723

CRP: 86923 '

Las actividades realizadas del 1 al 30 de QCTUBRE del afio 2023
fueron las siguientes

Alistamiento: 584
. Digitalizacion: 510
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: Calidad: 434

Actividad en archive misional, 5 dias completos, busqueda e
impresion de relaciones y organizacién de carpetas.

/

r —_—
o ena Qe Miettf?
NUBIJA ALICIA VELEZ BEDOYA ANGELA MARIA ARIS MUNOZ

Registradora de Instrumentos Contratista
Publicos Medellin Zona Sur

OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE II.LPP. MEDELLIN ZONA SUR
Carrera 52 No. 42-75-PBX (4) 385 10 00
Medellin - Antiogisia

St . NIT.B88999007-0
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SUPERINTENDENCIA .
N DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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SRR PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

i

Version: 1

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

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”, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por o menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o més trabajadores o contratistas

asociados a la actividad que realizo. SI___ NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)

fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO X.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SCBRE LA RENTA: SI____ NO X
4. Dependiente Econdmico; SI___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto

Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador

Publico, con soportes

{Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18

anos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO X,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)

Sl____NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
7. Crédito de Vivienda SI__ NO X, adjuntar extracto bancarioc del crédito de
. vivienda.

En constancia de 1o anterior, se firma a los 30 dias del mes de OCTUBRE de 2023

Atentamente,
!

& Ml oy muity

NOMBRE: ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ
CC.42.682.564

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
< . Bogotd D.C., - Colombia
hitp://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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SuAporte | AUTOUIGUIDACION :
enlace e e o Rt sl ~ CONSOLIDADA L L
eperatine Fecha creacién reporte: 2023-11-01, 09:48:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 66485419
¥

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2023  Periodo Serviclo: septiembre de 2023

L

. — _ PAGADO 20/10/2023 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA MARIA ARIAS MUNOZ

Documento CC42682564 Direccion  |CL6 1850

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTICQUIA
Representante Legal : Identificacion ’

Total Afiliados 1 ARP  |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
1 " Apailidon y Mok Tipa Tuntipn [ = sl %5 “<jole I8C Aports 1BC Aporte 8c Aports 16T Aporta Aports Apars ESAP Aporte
et fcacién T onnie] Comame |10 bie BRI >’§ Eli HE Adminisicadars Paasidn |* Penslon . Adminhoadons Sudad Baded Tusfa, Alagne | Rleagns Adminlstradora cab |, cam SENA kas [ Ministerio Fotal
e . 1 L em R . | v st
GO 4280564 |ANGELA MARIA ARIAS MURDZ | 59 00 l l | | | i (25-14)COLPENSIONES | $1160000|  $ 185.600[(EPSO10) EPS SURA 51.060.000( 5 145000 0522 $1.150.000f  $5.400|(NIN-GC) MINGUNA CCF 50 50 50 s0 s0 50 $ 338700
HL.TOTALES
: fpoctas | Apartas ) SUBTOTAL. SIN TOTAL
{RC Pemsion IBC Salud [BC Rissgos. IBC Cajas = Aportes Pensisn Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAR . Licencias, Saldcs ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
n Educaclén
L . . a Favor) EPS MORA DEMORA |
$1.160.000 $ 1.160.000 5 1.160.000| 30| $ 185.600 $ 145.000| % 6.100| 30 50 $a $C 50 30 50 $ A36.700| $1.200 $ 337.900
Fagina Tde 1

Enlace Oparative, Linea Expertos en PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Poreira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 664 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:
018800 517406, .

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Protoger ¢l medic ambiente esta en nuestras manos.




IAN

PON UNA COLOMEIA MiL HONEFSTA

Formulario det Registro Unico Tributario

2. Cancepto LDE Actualizacion

4, Ndmero de formulario

LRI

14793935575

78
X

O e re—
S—
Iy

e
P
£ E——
£ E—————
i ———t—
L

9

P

5. Numero de Identificacidn Trbutaria (NIT)

6. DV{ 12. Direccidn acccional

2

]

ﬁ. Buzén alocirdnico

4 26 82 56 4 0 Impuesins ds Medelin ]
IDENTIFICACION VAN
24, Tipo de eansibuyento 25. Tipa de decumento 26, Nimero da Identificatian N 27. Fecha expadicién
Parsona naiural o sucesidn illquida 2 |Cédula de Cludadan(a 13 42682564 @ 198705289

Lugar de expediclon 28. Pals

29. Dopartomento | 205 Chud a@/uf{lupm
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Oﬁ (Copa\nana 212
31. Primer apellida 32, Segundo apelido 33, Primer nombre U Taa~aifdh nombros
ARIAS MUROZ ANGELA /20N ((3 MARIA
35, Razén socinl \)/ \\\__y
G &
36. Nombre comersial \/{\"3 - ;q@
f Q &
AUSICACION 2 N
18, Pals . 39, Departamento """ L\/Q 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 2 |Anilloguia iﬂ 0 5 | Girardota 308
41, Diraccidn principal
CL6CR 18 50 BRR LA FLORIDA Y/ ﬁ
42, Corroo elecirénico angelamarianasmunoz@gmail.com (/\\ /< =/
43. Codigo postal laaTemrgfy Y NI32180070 3 145 Tolboro 2
Q7 N\ELASIFICACION
Acﬂvld;ﬁ{:l ac;ﬁ{rﬂca\v;‘] Ocupaclén
Actividad principal de au%nd fla Otras actividades 52. Niimaro
45, Codigo 47. Facha inicio actividad 48, m@ ad 50, Cédigo ] 2 51. Cadigo ostoblecimsantos
oo 9ofl2021.10.22|| Mzﬁ | | | | | |
\-/ Q\Qq..ponsabilldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 13 14 15 16 17 18 18 20 29 22 23 24 25 26
RN ) A
49 - No responsable de IVA N>
Obligad‘;s aduaneres Exportadores
1 2 3 I 5 [ 7 8 8 10
| | | | | | | I | I | 55, Forma $8. Tipo Servido 1 2 3
54, Chdigo l57. Medo _I
1 12 12 14 15 18 17 18 19 20
N T O N I |~ '
IMPORTANTE: Sin o do las i # que haya lugar, |8 Inseripei6n an ol Reglstre Unice Tributardo -RUT., tendré vigoncla indofinida y on icla no so oxlgira su renovacién

0«

59. Anoxos

Para uso axcluslvo de la DIAN

81. Fecha |2021-1o-2211o:24.—39

La Informaciin suministtada a través de lormularo oficdal de Ingcripeidn, actualizacidn, suspensitn
y eancelacién de! Registro Unico Trbutario (RUT), doberd ser oxacta y veraz; en caso de constatar
Inexaciitud en alguno de kos datos suministrados sa adelantardn los procedimientos administrativos
sang rios o de s\ iGn, seguin el caso,

Parégrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Docreto 1625 de 2018

Firma del solicitanta:

Sin parjuicio de las varficaciones gue la DIAN roalico,
Flrma suterizada;

ARIAS MUROZ ANGELA MARIA
CONTRIBUYENTE

884, Nombra
£835. Cargo

Fecha ganaracidn documonte PDF; 22-10-2021 10:24:49AM






