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FORNIATO INFORME DE SUPERVISION DE CUM

PLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
UTORIZACION DE PAGO

1.

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y A

INFORMACION GENEIFAL '.

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Afio

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA |

SOR LILIANA PALACIO MEJIA

e

TELEFONO DE CONTACTO
E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

CEDULA DE CIUDADANIA No.

| 43.589.098

pe [ MEDELLIN s

[ 3016931104 | Fwo

[ 3851000 | ext. [ 2240 |

| lilo p

blacio@hotmaijl.com

@sucernotariado.gov.co

| sor.palacig

BANCO

BANCOLOMBIA |«

No DE CUENTA

| 2146399293

|4- C.A.I X |«

CC
No

NTRATO ACTUAL

VALO
Afio

937 DE

2020 e

R TOTAL DEL CONTRATO

| $ 8.783.380,00 |4l
HONORARIO MENSUAL $ 1.986.870,00 |+

OBJETO DEL{CONTRATO

NONBRE SUPE

RVISOR DEL CONTRATO |

CARGO DEL SQPERUISOR

Prestar con plena autonomia técnica y admini
desarrcllo de las actividades establecidas en el
procedimiento para las lineas de preduccién bajg
recepcion, alistamiento, organizacién, digitalizi
conservacién de los documentos misionales

strativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al

los lineamientos del programa de gestidn documsntal de la SNR. Para la
Bcion, ftipificacion, control de calidad y dispesicion en unidades de

GL

RIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR

i

3

C

OORDINADORA ADMINISTRATIVA

e

CDP No. 39721

&« CRPNo, 39721

FECHACDF| 3/01/2021

FECHA CRF. 3/01/2021

LU

GAR DE EJECUCION

Dia Mes Ano

FECHA APROBACION
POLIZA

[23|12] 2020 |«

CIUDAD

MEDELLIN

Dia Mes Afo

ANTIOQUIA

FECHA f FINALIZACION

CONTRATO | 30| 04 | 2021 |#

DEPARTAMjNTO

FECHA DE SUSCRIPCION
ACTA DE INICIO

Dia Mes Ao
| 23 | 12 | 2020 |»

DEL

MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
«[8 ]

FECHA DE IN

Y/O PRORRJGA

FECHA FINA
PRORROGA

ICIO DE LA ADICION

. DE [.LA ADICION Y/O

Dia Mes

MESES

ADICION Y/O PRORROGA
CDP No. | J

@ CRP No
VALOR

DIAS
J« |

VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS

$

1.986.870,00

PERIOD® DE PAGO

$ 1.986.870,00

—I Dia Mes Afio

DEL] 01 [ 01| 2021 [u PA

-

GO No.

L ]*|
— = COBRA CON FACTURA
No de factura
|*|

[ I

(= _fora—

e

{

|4-

MES A COBRAR

ENERO |

No DIAS |

AL 30 [o1] 2021 Ju|

02 |a | 30 |100%

ENERO |

11
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Enc.
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0.8cm

08cm
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P. de pag.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

|
(1 1 P

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

i Valor del Pago Razon Social Aporte
]2
M. o
{'f 1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) & 103.600 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
FONDO o
2 DE PENSION $ 132.500 PENSIONES — COLPENSIONES j* 16%
ASEGURADOCRA DE RIESGOS «
3. | ABORALES (ARL) 3 4.400 ARP SURA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLADE PAGONo. | 1034505364 e
1. 2.1.1. RELACION DE PAGO
1T
|2 VALOR PAGO
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 8.783.380,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
; PAGO 01 VALORDELPAGO [ 514.400,00 |« [ $ 514.400,00 $ 8.268.980,00
fs4, PAGOO02 VALORDELPAGO | § 1.986.870,00 |« [$  2.501.270,00 $ 6.282.110,00
] } PAGO 03 VALOR DEL PAGO wls - $ -
: PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls 1 Ts .
i PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
1. PAGO 06 VALOR DEL PAGO efs s -
i PAGOO7 VALOR DEL PAGO B s -
<. PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - s .
. PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f$ -1 Ts -
‘i~ * PAGD10 VALOR DEL PAGO «ls R E -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ 1 s -
1
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ ANRE -
Dia Mes Afio
DEL| 01 01 2021 ENERO
PERIODO DE PAGO | | o1 | | pacone. | |
X ALl 30 Jo1[ 2021 | [02] | ENERO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

A: Proceso en |inea de produccion del SGD, )
B! Alistamiento: Preparacién de los decumentos para realizar el praceso de digitatizacion segun
lijeamientos de la SNR.

A, Esta actividad es realizada peor un funcicnario de la entidad, se
presta apoyo en el traslado de los documenios para ser
revisados.

B. Se procedid a hacer apoyo en el area de SEGUNDA
DIGITALIZACION con 69 relaciones con un premedio de 1242
turnos.

G, Se procedid a DIGITALIZAR 734 embargos, 631 nelas
devolutivas, 57 pertenencias y 12 mayores valores.

L R
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

D, Tipificacion y cal
E. Armado de docu
F. Entrega de docu

digitalizadas no son

G. Reproceso: Cons

ad: Indexacion, tipificacion y publicaciﬁﬁ en el sistema Decumental
entos: Organizacién de los documentos en orden de turno.
entos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP

correctas o que faltan imagenes.

ste en el evento que I0s funcionarios de la ORIP, consideran que 'as imagenes

RIS

NOTA: Si se requipre ampliar mas las obligaciones con sus respectivas ev

cCOmo angxos,

idencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

ot el

ST I

R

—T

P g
@ (%

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMQ

Sup, 1.4 cm Inferior 1.4cm
1zq. 0.8cm Derecha 0.8cm
Enc, 0.8cm P.depag. 0.8cm
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4

’A 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez wverificado el desarrolic de las aclividades asignadas para el presenle periodo, se deja constancia que el
(a) contratista SOR LILIANA PALACIO MEJIA identificado {a) con cedula de ciudadania
No 43.589.098 de MEDELLIN cumplid  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

i d}al contrato de Prestacién de Servicios No 937 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

demas normas técnicas exigibles.

el CRP No. 39721 CDP No 39721

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.986.870,00

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
CON 00 CTVOS

Valor en letras:

El (a) coniratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012

1{ Dia Mes  Aifio

o DEL| 01 | 01| 2021 ENERO

':  PERIODO DE PAGO | l l I PAGO No.

i AL | 30 [o01] 2021 | [o2] __ENERO

fP;ara constancia se fima en MEDELLIN alos 29 dias del mes de ENERO de 2021
SUPERVISOR

Vi

Firma Supervisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR

a COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

SOR LILIANA PALACIO MEJIA
Cedula de Ciudadania No

i
{ 43.580.098 DE MEDELLIN
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-01-18, 12:11:59 PM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Pianilla: 1034505364

Perlodo Cotizacién:  diciembre de 2020 Pericdo Servicio: diciembre de 2020 Referencia pago {PIN}): 8819295340

PAGADO 18/01/2021

N

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SOR LILIANA PALACIO MEJIA

Documento CC43589098 Direccién CARRERA 81#19-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016931104

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados . 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL. APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TS
T s b N I A ,ﬁm_mﬂ%m m_m_m_w Mmm sominisraders | e LS| anaten Rarissaden Viod | bad | T | riseges | Minges Ao G | o | sea | e [ Y
. . a
C 43580058 SOR LILLIANA PALAZHO MEJIA L o0 R _ _ _ _ ﬁ _ _ _ _ _ _n _8 [30] 9 | O | (2% 14) COUPENSIONES 8817603 % 120.500] (EPSLMD) EPS SURA 1217883 §109.800 8522 L a3 ¥ 1400) (IN-CC) NINGUNA CCF 84| 10| $90| $0, 59 30| $ 250700
lILTOTALES
) . ) : Aporton Avoriza {Incup s, | Incapatidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansién 18€ Salud ‘[BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pemaisn Apartes Salud | Aportes Rlesgus| Aportes Cajas Aportes Sena Apartes ICBF ESAP Min Educacién Licenclas, Saldog ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
. aFaver) EPS BORA DE MORA
S 877.403 $ 877.803, §263.341 50 $ 140.500| $ 109,600 $1.400 30 $0 §¢C 50 59 $0 50 4 251,700 $0 § 251,700

Fagina ; ge 1

'
LInoas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 B9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 $4 44 - Perclra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto ool Pals: D18000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE!

{El Poder
de fo SIMPLE]

w

. N LI EFRrN t . Antes de imprimtr, asegurese que $ea realmenty necesario, Pretegar el medip ambignte ¢std en nuestras manoes, R
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION E&\I LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

F¢

JRMATO PARA BASE DE RETENCION E

De a

rentas no laborales. “Los honorarios percibid¢

uerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma

N LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las

s por las personas naturales que presten

servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discgntinuos, dos (2) 0 mas trabajadores o cgntratistas, asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales.
podr}a ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la

grav

bdad de juramento, que:

asociados a la actividad que realizo. SI

n este caso, ningdn ingreso por honorario

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

NO_X

2| OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales (por todos los corjceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT] SI NO_X
SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X

4| Dependiente Econémico: SI___ NO_XI| (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 Construccion (AFC)
SI___NO__X , adjuntar page mensual del ahorro realizado.

7| Crédito de Vivienda SlI NO _ X , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 3(2djas del mes de éne o de
2021
Atentamente,

l QQQEE o Mjlcuu@ Haog W |

«vigeriee.

cc. AXSEANge -
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ey ot o am s

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




