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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADG Y REGISTRO
CONTRATIST | PAULA ANDREA MONTOYA ATEHORTA e
CEDULA DE CJUDADANIANo. | 1.152.434.434 | oE | MEDELLIN le
TELEFONO D§ CONTACTO | 304-3791232 | Fuo| 3851000 | Ex. «
E-MAIL PERSQNAL I paulampntad006@grail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL l paula.montoya@supernotariado.gov.co 1@
BaNCO || BANCOLOMBIA |6  NoDE CUENTA 54059023007 Je CA.[ X |¢ cc.[ a

(o]

No PUTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 14.146.000,00 |«
483| || DE 2020 L HONORARIO MENSUAL | $ 1.929.000,00 ||«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios de apoyo a la gestion como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion
OBJETO DEL CONTRATO |bajo los lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacién,| &
digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicion en unidades de conservacion de los documentos misionales
en la ORIP MEDELLIN SUR.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GLORIA PATRITIA GALLEGO BETANCUR |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA It
copNo. | |56820 |e crReNo.[ 164320 |« Dia Mes Ao
FECHA CDF 27/02/2020 | FECHACRH 8/05/2020 R R ORACION
LUGAR DE EJECUCION | 08 | 05 | 2020 |«
CIUDAD MEDELLIN ) Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA P T CION | 15] 12| 2020 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ano MESES DIAS

AT DB MId10 | 11 I | 05 | 2020 |« TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO « .

VALORACOBRAR - [ $ 964.500,00 |«

VALOR TOTAL )
——j -Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [12] 2020 |« PAGONo. NoDias | DICIEMBRE |
AL| 15 [12] 2020 Ja| 0B e[ 15]50%| DICIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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1. COMPARNIA DE

Valor del Pago

SALUD (EPS) §$

2, FONDO DE PENSION $

ASEGURADORA DE RIESGOS ¢
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $

Razon Social Aporte
51.800 EPS SANITAS SA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
66.250 | pENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[*  16%
2.200 ARP SURA * 0522%
120.250 PLANILLA DE PAGO No. 803223559

A. Proceso en linea d

lineamientos de la SNR.

e produccion del
B. Alistamiento: Preparacion de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segun

SGD.

C. Digitalizacion: Captura de documentos fisicos en imagenes.

Sl SR T I
A. Esta actividad e

revisados.

910 documentos de 8193.

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 $ 1.929.000,00 ||« || $ 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 {|l« || $ 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 i« | $ 10.931.000,00 $ 3.2156.000,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 1.929.000,00 {« | $ 12.860.000,00 $ 1.286.000,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 964.500,00 [[« | $ 13.824.500,00 $ 321.500,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el $ - % -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO N - $ _
PAGO 12 VALOR DEL PAGO €| % - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO &% - $ -
Dia Mes
CERIODO DE PAGO pet| 01 [12] 2020 | pagcono. | DICIEMBRE |
AL| 15 [12] 2020 | [o08] | DICIEMBRE |

8

=

s realizada por un funcionario de la entidad,
se presta apoyo en el traslado de los documentos para ser

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

C. Se procedid a prestar apoyo en el area de DIGITALIZACION| -
cantidad documentos diligenciados 910 de un total de 8193.
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. Tipificacién y cal
E. Armado de doc|

G. Reproceso: C
imagenes digitaliz|

dad: Indexacion, tipificacion y publicacion en el sistema Documents
Limentos: Organizacion de los documentos en orden de turno.

F. Entrega de docyimentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP

pnsiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, conside
bkdas no son correctas o que faltan imagenes.

1IRIS
de 186 de un total de 3945.

ran que las

5
D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue

i

colocarlas como

NOTA: Sise requLere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas e

nexos.

videncias en los cuadros como texto o imagenes, favor
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“IFecha: 09 / 01 / 2019

Una vez verificado el

se deja constancia que. el

las actividades asignadas para el presente periodo,

desarrollo de

(Ia) contratista PAULA ANDREA MONTOYA ATEHORTA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.152.434.434 de MEDELLIN cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 483 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas . exigibles. :

del CRP No. 164320 CDP No 56820

Se

autoriza el pago por la suma de : $ 964.500,00

Valor en letras: NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

El (ia) contratista AUTORIZA el descusnto para PAGO de los 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 Afio
DEL| 01 12 | 2020 DICIEMBRE :
PERIODO DE PAGO | I | | PAGO No. l = J &
AL 15 | 12| 2020 | [08]| | DICIEMBRE |

Péra constancia se firma en MEDELLIN alos 14  dfasdel mesde DICIEMBRE de 2020

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

=
Firma Contratista
PAULA ANDREA MONTOYA ATEHORTA
Cedula de Ciudadania No )
1.152.434.434 DE MEDELLIN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE CONO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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compensar i miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Eum B

DATOS GENERALES ‘ PERIODOS D 0 ACIO
PENSIONES, RIESGOS LAB,
. R TIPO PRESENTACION SALUD ) . NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE AFORTANTE pr—
TPO  NUMERO NOMERE O RAZON SOCIAL SUCURSAL f DEPENDENCIA cooiGo CCF, SENA, ICBF PUBLICA " | peauero I CODIGO ARL OPERADOR

u ¢ § D MES Aflo MES Ao PRIVADA GRANDE I
FrrE | | | Ee] [ | | e e 7 || [E
._.O,_.>_r 1mnz>0mv>00

DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO €ODIGO | DEPARTAMENTO coDIGO |  TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD VALOR NOMINA EMPLEADOS. e No. AUTORIZACION

ECONOMICA anaah
CARRERA 39 N §9- A 42 2 PISO [mEDELLN — ] [0 || [Amiocui ] ]| [sosserr 11 [ [ pauiamontagooe@gmalt.com ] | [740 [ of| [ ] | [z0201118 803223559

E [ 115243443¢- | [ [ PAULA ANDREA MONTGYA ATEHORTUA

EPS005 | 8002514406 109.800 0 o] - [ 109.800 | 0 [} 0 109.800 0 0 O« %.3% 100800 A

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

coriz coTzvoL | comizvoL |FrownDo soLl INTERES INTERES No. R NIT CCF VALOR APORTE | DIAS TERESES TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NIT AFP OBLIGAT AFILIADO APORTANT PENS MORA COTIZ [MORA FONDO) TOTAL A PAGAR AFIL MORA MORA

140.500

g 3 NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

* T PENSIONES 1
N N SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION o
OTRAS Q
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES OTA 3
€OD ARL _ NIT ARL _ COTIZ 0BLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS |  VALOR NETO
i i | Noautoriz |  vAloR | RIESG | cotizacion OTAL A PAGAR POR TIPO ANTES DB ALOR TOTA
140.500 140.500
o | " eon ™ | e o e smoonrmvon | [t | roracapacas SALUD
0 0 A 60N 0 46 4.600 RIESGOS LABORALES 4.600 4600
ccF 9 9
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN, EDUCACION | TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
olas ICBF 0 0
wmoRa | INTMORA FONDO | TOTAL A PAGAR TMORAFONDO | TOTAL APAGAR o o
» ESAP
Rl MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
RAN TOTA 254,900 254.900

,mmﬁm documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

QUIDACION DETALLADA DE APOR
DATOS D DO OVEDAD o QUIDACION D o
oD oD o0 o ONDO o
0 o DO o o G D BC CAJA BCR 0 OLIDAR 0 ) D
p 0 3 P o
0 P o
0 109.800

1 cc 1152434434 MONTOYA ATEHORTUA PAULA ANDREA EPS005| 230201 877.803 877.803 0 B77.803 0 . 140.500 0

4L Nl oM. o AZ B _EET__ M. Lo IEMIMEARA o ke e A eei e m ot e o R
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DRMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

F¢

De
rent
servi

discantinuos, dos (2) o mas trabajadores o cg

DRMATO PARA BASE DE RETENCION E

cios y que contraten o vinculen por al

N LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

uerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma (Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
s no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten

menos noventa (90) dias continuos o
ntratistas asociados a la actividad, seran

ingreisos de la cédula de rentas no laborales. BEn este caso, ninguin ingreso por honorario

podr:
grav

h ser incluido en la cédula de rentas d
pdad de juramento, que:

e trabajo’”, me permito certificar bajo la

atista vinculado por lo menos noventa (90) dias

laborales) fusron iguales o superiores a 1400. UVT.

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

1 Con Los honorarios que percibo, como contr
continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad que realizo. SI___ NOXO
2 OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Curante el afio 2019 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto labores como no
Sl_NO0w
| 3| SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__NOYC
i 4| Dependiente Economico: SI___ NO < (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con
cuando es el caso de hijos mencres de 18 afios, se debe adjun:ar registro civil.
5.| Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones|y Cesantias SI___ NO ),
6., Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO_ZA, adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.
7.| Credito de Vivienda SI___ NO fadjuntarv estragto bancario del credito de vivienda.
En cgnstancia de lo anterior, se firma a los /\g | dias del mes de d CO‘EWL\O\&e 2020.
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;e y Firma

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




