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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUM
DE SERVICIOS SOLICITUD Y

PLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

UTORIZACION DE PAGO

\1’.

INFORMACION GENERI-;\L/:,':; 1

) FECHA DE EXPEDICION
Dia. Mes  Afio

TELEFONO DE CONTACTO |
E-MAIL PERSONAL |

E-MAIL INSTITUCIONAL l

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOiTARlADO Y REGISTRO '
CONTRATISTA | ANA MARIA BOTERO OSPINA le
CEDULA DE CIJDADANIA No. | 1.017.200.528 DE | MEDELLIN |¢-

310-8322820 J FILJO

| 3851000 ] exr «

anitah

otero92@gmail.com

e

ana.boter

p@supernotariado.gov.co i@

sanco [| BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA || 64760250790 Je ca[ X Je cc.[ e
No CQNTRATOACTUAL - s VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 14.146.000,00 |«
475 DE 2020 4 HONORARIO MENSUAL $ 1.929.000,00 |«

OBJETO DEL|CONTRATO

Prestar con plena autonomia técnica y ad

los lineamientos del programa de gestion dc
digitalizacion, tipificacién, control de calidad y dis
ORIP MEDELLIN SUR.

ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las activid

ministrativa sus servicios de apoyo a la gestion como AUXILIAR
ades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo
cumental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion,|#
posicidn en unidades de conservacion de los documentos misionales en la

$

VALOR TOTA| # DE DIAS
1.929.000,00 | __J

Dia Mes Afo

DEL[ 01 [ 10] 2020 |« PA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLGRIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA &
CDP No. 56820 & CRP No. 164020 « Dia Mes Ao
FECHACDF| 2/02/2020 | FECHACR]  8/05/2020 PR SRR ACION
. LUGAR DE EJECUCION i 07 | 05 l 2020J &
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA CONTRATO ( 15 | 12 | 2020 ‘ @
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INI%O [ 11 [ 05 [ 2020 | « E &
FECHA DE INICIO DE LA ADIGION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA ‘ | | |4. CDP No. « CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES ~ DIAS VALOR
PRORROGA r | | : | « ‘ . « | ' \«
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 |« | O No de factura
=L |«

MES A COBRAR

GO No. OCTUBRE |

No DIAS |

PERIODG DE PAGO

AL[ 30 [10] 2020 e |

06 e [ 30 [100%] OCTUBRE |

39
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Razon Social Aporte

Valor del Pago
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 103.600 EPS SURA a 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION $ 132.500 || bE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|® 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. L ABORALES (ARL) $ 4.400 ARP SURA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLADE PAGONo. | 8937152100 L
2.1.1.RELACION DEPAGO ' | ' = 5
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.146.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $§ 1.286.000,00 [« | $  1.286.000,00 $ 12.860.000,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 1.929.000,00 &« | $  3.215.000,00 $ 10.931.000,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO |[ § 1.929.000,00 ||« || $  5.144.000,00 $ 9.002.000,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO |[ § 1.929.000,00 [¢ [ $  7.073.000,00 $ 7.073.000,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO |[ $ 1.929.000,00 |« $  9.002.000,00 $ 5.144.000,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 1.929.000,00 |« [ $  10.931.000,00 $ 3.215.000,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
. PAGO 09 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 10 2020 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | [ 10] | Pacone. | |
AL 30 10| 2020 | [o6] | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIG' ’ CIONES DEL CONTRATISTA

< EVIDENCIAS

‘ OBLIGACIONES !
A. Proceso en linea de produccién del SGD. A Esta actlwdad es reahzada por un funcuonano de la ent|dad se

B.. Alistamiento: Preparacion de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segtin|presta apoyo en el traslado de los documentos para ser
lineamientos de la SNR. revisados.

C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en iméagenes B. Se procedi6 a prestar apoyo en el area de alistamiento en 910
documentos de 8193.

C. Se procedié a prestar apoyo en el area de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 910 de un total de 8193

— - ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
@i i N " ,’J'-I,, Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm S O T,!-fg’,? o Sgg;‘g?
E @ i % ’ Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamario a 79% hgx,q::fwmf‘if.’izri;?ﬁ;?;iﬂ;lfi
m . Enc. 0.8 cm P.de pag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




SV
gNB DE NOTARIAD
s NN,

PERINTEN DIENCIA

REGISTRO

(arda de la le piblica 4 b

Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

Version: 04

Fecha: 09 [/ 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DECUWW
A

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y

PLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

UTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES . .-

EVIDENCIAS

D. Tipificacion y calig
E. Armado de docun;
F. Entrega de docun

digitalizadas no son

jad: Indexacion, tipificacién y publicacion en el sistema Documental
nentos: Organizacion de los documentos en orden de turno.
entos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP

correctas o que faltan imagenes.

D. El numero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
910 de un total de 8193.

RIS

NOTA: Si se requie
COMo anexos.

re ampliar méas las obligaciones con sus respectivas ev

dencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE-CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARAPAGO. . .

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{13) contratista ANA MARIA BOTERO OSPINA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.017.200.528 de MEDELLIN cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 475 de 2020 conforme las normas, especiﬁéaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 164020 CDP No 56820

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.929.000,00

Valoren letras:  |UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS CON 00 CTVOS

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 fa ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012
Dia Mes Ao
DEL| 01 10 2020 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | 10 | Pacone. | |
a.[ 30 [10] 2020 | [os] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 29 dias del mes de OCTUBRE de 2020

" . SUPERVISOR.

7

7 Firma Supervisor

GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

. CONTRATISTA".

A’\O\ (Mg\r\a\ @@1@/@ 0.

Firma Contratista
ANA MARIA BOTERO OSPINA
Cedula de Ciudadania No
1.017.200.528 DE MEDELLIN
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Troncions « pmagiin » Comoimipng i i
Tacnktogss. « formagiia - Soroviniont Perlodo Cotizacién:  septiembre de 2020  Perlodo Serviclo:  septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8931808440

I. DATOS DEL >_u0—~._.>z.—.m

Razén mon_m_ TANA MARIA BOTERO OSPINA
Documento “"lcc1017200628 <|{Calle 24 36 24 APT 402 San Juan de Dios
Tipo de m_%amm 25" INDEPENDIENTE 5450697
Tipo vmao a -5 INATURAL . resern lunico
i “IMARINILLA Departamento ‘|ANTIOQUIA
Representante Legal . Identificacion
Total Afiliados . 1 ARP . ... . .7 |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones w_mmem Parafiscales
Gy N T swie B[ e S i gon IBC. | Aponta o esap’
Wentficacion . ».k i ; u;, (ﬁqm... no_...hﬂ. o Admnstrdon. - | Pomiba J-Peasien Ewmﬂ <Cala /| Cala wvmo.ﬂ >.Mawﬂu Y
CC 1017200528 |ANA MARIA BOTERO OSPINA 59 00 $877.803| $ 140.500] ©.522 $877.603 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0] 80 $0| 50| $0 $0] $254.900
lI.TOTALES
o T - PR f SUBTOTAL SIN
Y>Mmonwu conclas; Saldos ARP. | INTERESES D’
: i 4 Favor) EP! ao il S 3
$877.803 $877.803 $877.803| $0 $ 140.500 $109.800 $0 30 $0) $0) $0, $0) S0 $ 254,900 . $0, $254.900
Pagina
chm. Linea Expertos en PILA: Barranqulila: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin; 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
D 517806,
Antes de Imprimir, asegti dque sea real io. Proteger el medlo ambiente ests en nuestras manos.
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION E

N LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION E

De a

rentas no laborales. “Los honorarios percibidg

servi

discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o ca
ingresos de la cédula de rentas no laborales. E
podra ser incluido en la cédula de rentas d

grav

7

En constancia de lo anterior, se firma a los Ef‘

Atentamente,

A

Nom
CC.

C

150 8001

prrevwrrpd

cuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma

cios y que contraten o vinculen por al

edad de juramento, que:

Con Los honorarios que percibo, como contr:
continuos o discontinuos, a dos (2) 0 ma
actividad que realizo. SI__ NO X

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE L.
(por todos Jos gconceptos tanto labores como no
SI___ NOWX. ,

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE L+
Dependiente Economico: SI___ NO&(parégra
Certificado expedido por Contador Publico, con

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones

pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___NO &djuntarv estrg

g MQMO\ %@m O

bre y Firma

Lo} 200 - S5ED

E TS
SENet g § i
3 -
\.
M1

St 128

[N

N LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
bs por las personas naturales que presten
menos noventa (90) dias continuos o
ntratistas asociados a la actividad, seran
n este caso, ningun ingreso por honorario
e trabajo”, me permito certificar bajo la

atista vinculado por lo menos noventa (90) dias
s trabajadores o contratistas asociados a |a

A RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
aborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
\ RENTA: SI___NoX

fo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3),

cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, s¢ debe adjuntar registro civil.

y Cesantias SI___ NOK(, ,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___NO xr adjuntar

cto bancario del credito de vivienda.

) _dias del mes de( 2 ]Q%de 2020.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co




