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Y N

CONTRATIST |

ANA MARIA BOTEF

RO OSPINA

TELEFONO DE CONTACTO
E-MAIL PERSPNAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

CEDULA DE GIUDADANIA No.

| 1.017.200.528

| DE | MEDELLIN

e

[ 3108322820 | Fwo|| 3851000 | Ext. | 2249 |«
| anitabotero22@girail.com I@
| ana.botero@supernota-iado.gov.co Iﬁ

cC. l:l-‘g

14.146.000,00 |

digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de conservacion de los documentos misionales

en la ORIP MEDELLIN SUR.

BANCO BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA |[ 64760250790 |& CA.[ X |s
(ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $
No Ao
§ 475 DE 2020 e HONORARIO MENSUAL ] $ 1.929.000,00 | ¢
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios de apoyo
ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las actiyidades establezidas en el procedimiento para las lineas de produccion
OBJETO DEL CONTRATO |bajo los lineamientos del programa de gestién documental d= la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacion,| #

a la gestion como AUXILIAR

| 11 | 05 | 2020 &

NOMBRE SURERVISOR DEL CONTRATO | GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR |
CARGO DEL $UPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA e
CDP No. 56820 & CRP No. _._13710_26—_‘@ Dia Mes Aiio
|[FEcHacoR| 27/02/2020 | FECHACR  8/05/2020 FECHA TR ORAGION
LUGAR DE EJECUCION | 07 I 05 | 2020 |¢3
CIUDAD MEDELLIN o " Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA P ontrato " [15 [ 12 | 2020 |e
FECHA DE $USCRIPCION DEL Dia Mes Ano MESES DIAS
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
e

VALOR A COBRAR
VALOR TOTRL # DE DIAS

PERIODO DE PAGO

4

964.500,00 |«

= 1

DEL| 01 [ 12| 2020 |a PAGONo.

Mes Ao

MES A COBRAR

No DiAs

| DICIEMBRE |

AL| 15 [12] 2020 |a |

08 l|a| 15 |50%| DICIEMBRE |

Sup.
1zq.
Enc.

1.4cm
0.8cm
0.8 cm

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO

Inferior
Derecha

P. de pag.

1.4em
0.8 cm
0.8 cm

Carta 21.59 cr x 27.84 cm
tamafio & 73%

LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Pagina 1

parl de tatlo y Regi
Catle 28 No 134840t 203 7 PEX 13382101
Bogod DG, - Codzeninda
Fipfwerw suparralaiadagoee
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lineamientos de la SNR.

A Proceso en linea de produccnon del SGD
B. Alistamiento: Preparacion de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segtn

Valor del Pago Razon Social Aporte
"1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) §$  51.800 EPS SURA & 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS -
2. FONDO DE PENSION $ 66.250 | OE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS &
3. LABORALES (ARL) $ 2.200 ARP SURA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 120.250 PLANILLA DE PAGO No. 8938596330 &
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.146.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.286.000,00 |« [ $  1.286.000,00| ($ 12.860.000,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 1.92¢.000,00 l« [ $  3.215.000,00] [$ 10.931.000,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 1.929.000,00 |« || $  5.144.000,00] [$ 9.002.000,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 1.926.000,00 [« [ $  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 VALORDEL PAGO | $ 1.929.000,00 ||« [ $ 12.860.000,00 | [ $ 1.286.000,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 964.500,00 |a || $§ 13.824.500,00] [ $ 321.500,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl % - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO efs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO els - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO @l $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $ )
Dia Mes Ano
| DEL| 01 [12] 2020 | pagcono. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 15 [12] 2020 | [08] | DICIEMBRE |

C. Digitalizacion: Captura de documentos fisicos en iméagenes

revisados.

910 documentos de 8193.

. Esta actividad es reallzada por un funclonano de la entldad
se presta apoyo en el traslado de los documentos para ser|

B. Se procedi6 a prestar apoyo en el area de alistamiento en

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

Sup. 1.4cm
Izq. 0.8cm
Enc. 0.8cm

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm X 27.94 cm
Derecha 0.8cm tamafio a 79%

(‘\H» 26 No, 1349 im 20t 1 PisX (1 }31‘321?1 e
Bogela BT, - Colembia N
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D. Tipificacion y cajidad: Indexacion, tipificacion y publicacion en el sistema Documenta D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue
E. Armado de documentos: Organizacion de los documentos en orden de turno. - de 910 de un total de 8193.
F. Entrega de documentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP E. Se cumple con la funcion de pre-armado de los documentos

G. Reproceso: Cansiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las|ingsesados.
imagenes digitalizﬁias no son correctas o que faltan imagenes.

NOTA: Si se requiete ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evifencias en les cuadros como texto o imagenes, favor
colccarlas como arjexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
Supori da

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Caolle 26 Na, 1349 Ind. 201 7 FEX. (”fmgzm
Baigotk D.C- - Cakdmbta
Izq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 7<% Nl ANy SupRTOtE RS

Enc. 0.8cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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“Fecha: 09 7/ 01 / 2019

Una vez verificado
(la) - contratista

y demds normas
del CRP No.

No 1.017.200.528 de MEDELLIN cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 475 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

el desarrollo de Ilas actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
ANA MARIA BOTERO OSPINA identificado (@) con cedula de ciudadania

técnicas exigibles.

164020 CDP No 56820

Valor en letras:

El (la) contratista

Se autoriza e pago por la suma de : $ 964.500,00

NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

AUTORIZA el descuento para PAGO de Ilos aportes de Salud, Pension y ARL por valor

de: $ 120.250,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes ARo
DEL| 01 12 2020 DICIEMBRE
"PERIODO DE PAGO o1 [12] | pacone. | |
AL| 15 |12] 2020 | [o08] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 14  diasdelmesde DICIEMBRE de 2020

clp

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR

COORDINADORA ADMINISTRATIVA

e

74%;1 G/@rwj //%D/CFO 0.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Sup. 1.4cm Inferior  14cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Podigiiuprimmnduspivet v il
Bogma D.C. - Colombia
Izq. 0.8 cm Derecha 08cm tamafio a 79% x.a;umy\gg:&mmay&gwm

Enc. 0.8cm P.depag. 08crr FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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Fecha creacién reporte: 2020-11-04, 11:29:23 AM

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilta:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2020

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

noviembre de 2020 Referencla pago (PIN):

8938596330

8931808440

. PAGADO 04/11/2020. . “
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social " |ANA MARIA BOTERO OSPINA
Documento CC1017200528 Direccion Calle 24 36 24 APT 402 San Juan de Dios
INDEPENDIENTE Teléfono 5450697
NATURAL Forima Presentacién . |UNICO
. [MARINILLA  Departamento ANTIOQUIA
Identificacion -
Total Afiliados - |1 ARP |ARL SURA
Il DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas _umqmzmnm_mm Total
- Mentificacién PRI {cottana nu"_...__”“nca &l wm vmkﬁw%mﬁ,m [ Easiauoa_ Pension | Ponsin AdmagE pick e et ] a“%n ivaes Rir..ram: o g Wm:» .mu_“. i z_m.ﬂm..s Toul
CC 1017200528 |ANA MARIA BOTERO OSPINA 59 o0 __ _ _ _ _ _ _ _ . _ . _ _o_s 30( 0 |(230301) PORVENIR $877.803| S 140.500|(EPS010) EPS SURA $877.803| S 109.800 0,522 mumua S 4.600[(NIN-CC) NINGUNA CCF $9 so $0 $0 $0j $0 $254.900
IIL.TOTALES . . |
: T R LT ) . i b . o 1 Apertas Aportes, - i SUBTOTAL SIN TOTAL L |
. _mn va.ﬁwo: BC wm_ln, iBC w_awnouv _m,m,nn_mm Aportos ve.ﬁi:, .gowom.mw_:a. >=ow.ww.,w_am.mn.u : Juwzan nw..mu >uw,=a.a w.m:m [ >an.ow _o,wm. | mw)—« . o _s_“_. mm_,._gn_o:, .,Cwe““ﬁ.euwmﬂmo.w >.zv : _zqm_ﬂMMWm u.m, _dem-wwwww ._.o,_.h.r_..ﬂ_z>_.- m
$ 877.803] $877.803 $ 877.803 $0 $ 140.500 $ 109.800| $4.600] $0 $0 $0| 30 $0 $ 0| $0 $ 254.900 $ 0f $ 254.900| ”
Pagina 1 de 1,

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucar

e

517806.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades:

018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
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| Versién 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De
rentas no laborales. “Los honorarios percibig
servicios y que contraten o vinculen por z
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o ¢
ingresos de la cédula de rentas no laborales.
podra ser incluido en la cédula de rentas ¢
gravedad de juramento, que:

En

Atentamente,

A MOI Mol 69/(%“3 O

ombre y Firma

RORMATO PARA BASE DE RETENCION

ncuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma

Con Los honorarios que percibo, como cont
continuos o discontinuos, a dos,(2) o m
actividad que realizo. SI___NO

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE
(por todos los conceptos tanto [abores como no
S__NoX .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE L
4. Dependiente Economico: SI__ NO _K
Certificado expedido por Contador Publico, con

8. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensione

pago mensual del ahorro realizado.

{Loly-0- 528

EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

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

ratista vinculado por lo menos noventa (90) dias
as trabajadores o contratistas asociados a la

LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.

A RENTA:3L__NOX

(paragrafo 2 del ar: 387 del Estatuto Tributario, adjuntando

soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3),

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

sy Cesantias SI___ NOX_,

8. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___NO _2(? adjuntar

1. Credito de Vivienda SI___NO K adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

donstancia de lo anterior, se firma a los _ls__ dias del mes de DIC(E,M Hocde 2020.

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



