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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMlPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ' ‘1
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO [
T T FECHA DE EXPEDICION <. | : 2; 5
: 1. INFORMACION GENE‘?AL '.g : 7Dl _Mos _Afio. . -
: L v . [
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADOYREG)S’TRO 1
CONTRATISTA | SARA GALEANO SEPULVEDA <~ v i 1
CED|ULA DE CIUDADANIA No. | 1.216.724.750 { bE | [ MEDELLIN o | _i .
TELEFONODECONTACTO | 3007551538 | FuO| 3851000 | ExT. | 2249 |«
E-MAIL PERSONAL | Mtiras@hotma%l.com lt T "rr -
E—MA]LINSTITLJCIONAL | sara,galeano@supernoté_riado.gov.co IC ) r ;
BANCO  [| BANCOLOMBIA  J&  NoDECUENTA || 43074558403 |& CA.| X e co[ I
" -5.1 .
H * [
No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $ 8.783.380,00 [« | |' &
936 | |DpE| 2020 |« HONORARIO MENSUAL | $ 1.986.870,00 || |} 3
Prestar con plena autonomia lécnica y administrativa sus servicios de apoyo a la gestion como AUXNLIAR "}"j
ADMINISTRATIVO para el apoyo al de |as actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccidn bajo . :
OBJETQ DEL|CONTRATO |los lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcidn, alistamiento, organizacion,| € 18 -'!
digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicidn en unidades de conservacion de Jos documentos misionales en la )
ORIP MEDELLIN SUR. .
NOMBRE SUPERVISOR DEL GONTRATQ | GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR ]i- ]
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |§‘ @ T«i !
| = : 11
CDP No. 39621 € CRP No. 39621 L] { Dia Mes Afio i | ; T
recHacor| 3/01/2021 | rechacry  3/01/2021 FT°”“:§S§§“°‘°” i
LUGAR DE EJECUCION 1 ] 23 | 12 | 2020 |¢ HIT ;1
N
CIUDAD MEDELLIN . 5 4 DiE Mes Ao @ :
FECHA / FINALIZACION LI I
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA Al | CONTRATO | 30 | 04 | 2021 ]t - i
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes Ao MESES DIAS - | | ¢
: TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO o
A(i:TA DE INICIO I 23 I 12 | 2020 |¢. - -¢. [ Eé
i 1
FECHA DE IN[CIO DE LA ADICION Dia  Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA A
Y/D PRORROGA I | | n | copno « CRP No. o 153
. - - [
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia_ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | lel[ Je]7 |¢ | & |-18 2
: - ' -5dd
| == COBRA CON FACTURA “ s
VALOR TOTAL # DE DIAS aem| | |*| [ )
g 1.986.870,00 —] Dia Mes  Afio MES A COBRAR ; 3
| DEL| 01 | 03] 2021 |« PAGONo. NopDIiAS MARZO | e
PERIODO DE PAGO ST 3
AL [ 31 J03] 2021 |a[ [04 e[ 30]100% wmARZO | IR
i 1 .
| j ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO|LIBRO DE EXGEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1 ('
@ :‘/ﬁ\&{i‘ Sup. 1.4 cm Inferior 1.4cm Carta 21.59cn1'|x27.94 cm Calls 26 No 13-49 i m”m(’igg;ﬁ? s
o= w / lzqg. 0B8cm Derecha  0.8¢cm tamaﬁu??g% mmm.fﬁmm?;fx ) 5 g
Enc. 08om  P.depag. O8am FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION ]J :
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5 T ] SUPERIMTENDENCIA H
iRk N @» g |Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
i .- rdudcln!lpuhlc i s ; :'
A i . - { ;'?; : Version: 04
19, ¢ Fecha: 08 / 01 / 2019
E " FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
i ) g DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
[
Il ° 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
’i - Valor del Pago Razon Social Aporte
13-, _
% 1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 103.600 SALUD TOTAL SA ESI\J!;IEBGD PROMOTORA DE . 12.5%
:. - ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o
2. FONDO DE PENSION $ 132.500 | pENgIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[*  16%
b
ASEGURADORA DE RIESGOS &
43 oRAL B (D) $ 4.400 ARP SURA 0.522%
" TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. | 1730727959 | -
| 2.1.1. RELACION DE PAGO ‘
VALOR PAGO
¥
ks VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.380,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
i
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 514.400,00 ||« || $ 514.400,00 $ 8.268.980,00
;ji _ PAGO 02 VALORDELPAGO [[§ 1.286.870,00 |« [$  2.501.270,00( [ 6.282.110,00
. PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.986.870,00 |« || $ 4.488.140,00 $ 4.255.240,00
i PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 1.986.870,00 |« | $  6.475.010,00 $ 2.308.370,00
|+ ~ PAGOOS VALOR DEL PAGO |8 - $ -
i i + PAGO 06 VALOR DEL PAGO 1 - $ -
- 4 PAGO 07 VALOR DEL PAGO “($ - $ -
.. 5:PAGO 08 VALOR DEL PAGO 3K - $ R
, 1 PAGO 09 VALOR DEL PAGO 1 E HRE 5
! - PAGO 10 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ll5 - $ N
¢ . PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - 0s -
‘| 'PAGO13 VALOR DEL PAGO s - $ -
F
- Dia - Mes Afio
- pe.| 01 [ 03| 2021 N MARZOQ
PERIODO DE PAGO | 03 | | PacoNo. | |
, aL| 31 [o3] 2021 | [o04] | MARZO 1
i
: 3. INFORME DE. SUPERVIS]ON IE LAS OBLIGACIONES DEL CON; RATISTA
P OBLIGACIONES ) {0 EVIDENGIAS
Aj Praceso en linea de produ'ccién del SGD. A Esta actividad es realizada por un funcicnario de la entidad, se
Bj Alistamiento: Preparacion de los dosumentos para realizar el proceso de digitalizacion segin(presta apoyo en el traslado de los documentos para ser|
lineamientos de la SNR. revisados.
C: Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes B. Se procedid a prestar apoyo en el drea de alistamiento en 187
D!Tlplf cacion y calidad: Indexacién, tipificacion y publicacion en el sisterna Documental IRIS documentos de 3945.
¥ C. Se procedi6 a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
K cantidad documenios diligenciados 186 de un total de 3945
AN
Y. B . ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
| Sup. 1.4 cm inferior 1.4 em Carta 21.58 cm x 27.94 cm S;E“?é‘t“,‘f&fé‘ I:f googgad; ﬁ Sazg;;?
Izqg. 0.8 cm Derecha 0.8cm tamaiio a 79% mwwww&fn;f:';‘.":
Enc. 08cm P.de pag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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Cédigo: GF -GP - PR - 07 -FR - 01

Version: 04

Fecha: 0 s 01 t 2019 ¢

FORNMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUM

PLIMIEN'I'IO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
__ OBLIGACIONES : EVIDENCIAS
E. Armjado de documentos: Crganizacion de los documentes en orden de turno. D.|El nimero de carpetas diligenciadas durante el pericdo fue de
F. Enur.-ga de docurrientos: Devolver los documentos a los funcionarios de ia ORIP 186 de un total de 3945,
G. Reproceso; Cansiste en € evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que Igs imagenes
digitalizadas no son gorrectas o que faltan imégenes.
13
&
“
L
I
N3
NOTA: 8i se requiefe ampliar mas las obligaciones con sus respactivas evitiencias en lgs cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
como anexos.
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ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO
Sup. 14cm Inferior 14cm
lzq. 0.8cm Derecha 0.Bcm

Enc, 03cm P.de pag. 0O.8cm

| IBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
Carta 21.50 em x 27.84 cm e 2017 e 3;;;'.;?,‘;‘;
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Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
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65 de todos Version: 04
) Fecha: 09 / 01 { 2019

3 FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

.f_ DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

s . 4, GERTIFICACION DE C.UM;P;LIMIENTO.YAUTORIZACION PARA PAGO

I |Una :vez verificado el desarrollc de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{(ia) contratista SARA GALEANO SEPULVEDA identificada (a) con cedula de ciudadania
[No - 1.216.724.750 de MEDELLIN cumpli6  sastifacloriamente con el objeto y obligaciones

1
del contrato de Prestacion de Servicios No 936 de 2020 conforme las nhormas, especificaciones, procedimientos,

| Iy demas normas técnicas exigibles.
] del CRP No. 39621 CDP No 30621
E.ée’ ral:.Jtoriza el pago por la suma de : % 1.986.870,00
Valor en letras: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS

CON 00 CTVOS

E!I_ (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensibn y ARL por valor

ng: $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
{ Dia Mes Afio
_ peL[ 01 [ 03] 2021 | pagone. | MARZO
|3 PER!ODO DE PAGO
EI ALl 31 Jo3] 2021 | [o04] | __ MARZO
éiarra"-f' constancia se firma en MEDELLIN alos 25  diasdelmesde MARZO de 2021
. L SUPERVISOR
4 ¢
el
}
i
Firma Supervisor
%\ GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
i COORDINADORA ADMINISTRATIVA
_CONTRATISTA
3
7
'

Firma Contratista
SARA GALEANO SEPULVEDA
Cedula de Ciudadania No
1.216.724.750 DE MEDELLIN
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= o R ahe e S 2 JTALA o a . et
N -
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
I P SOPORTE DE PAGO GENERAL -
S wor - -
S50 \ e Bancolombia
B
5 B EEBMIEUN—.;NEN _ . - a - : - DATOS GENERALES DE LA PLANHLA - . ]
TiPO FENTIFICACION: CEDULA DE A NUMEROD BE 1ETHTE | iR PLANILLA. 1730727953 TIPO DS PLANHLA- NGEPENDIENTES
NOWBRE O RAZON SOCIAL; BARA GALEAND SEPULVEDA
4 o e sormmeTo atiocas PERID30 COMZAION OTRo3 vES ot ARG H21 - PERKOD CAMBAAE SALUD MES o MO 2
DIRECCKMN: CALLE GSE W §1A -2 ONDr Y
TIPG ABCRTANTE: OBNDEPENDVENTE  CLASE APORTANTE: umpEseEnpiEnTe || FECHAPAGD Matatmmacy WIS NUVERD AUTORZATION. e
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comstci ol JOT YO 48 COMPULLIONIL, SQUIEO PO H
FORMADE PAESENTACION: oNES
PAGD ALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIDUTARIAY L]
. ADMINISTRADORA 1™ * i
[ mca ] NGWERE ] ~
IIT201 @30201- PROTECCION i N I 1 1 54
SUBTUTALES: WA
o p TTBTAL RPORTES ABALTE . T PR A Ty T e - —roones 3
ADMINISTRADGRA " vt LICENCLL MATERNIDAD BALDO A FAYVOR UGUBALION wora TOTALES I
) i NOMDRE COTEANTES | MwEn | vaem Euﬁmﬂg_ vALOR PLANELA _| vALOR | comzacitn i COTZALIGN uec APORTES L VORA DESCUENTO VALGR PAGADG:
P00 SALD TOTAL 1 1 1d Td I X [AIEY LL:| L] 1] [KIE) [1:| Y| Tivsem
SUBTOIAITY; = § 11380 il vd [
YLl
- N }f).. Q.Q..u\\
| o, - L . few T L - - iR s i e Lo TOTAL APORTES A RIESGOS FROFESIONALES )]
: ADNINTSTRADORA CIOUNTACION _
GO T NGUERE
rf: 411 - ARL SURA
BUSTOTALES: ~ —
CHNGD |
—uqnnl_w.ill CEFOALEF OE ANTIGQUA
BUBTOTALES:

i ‘ - ]
|

j’ T ﬂ, _mm_ nr_:p:_ - I_.|_.. _ :rn w_ g = . AP VENEQE:
| e eRmn Kia BN th vroin gt R Shoh Lt S Y-S R R A mu 12| poun B s voumtarias  MYCDOR rora o Aw. e conwrpe] T | e B me | TRED TotaL fg| B | apaon {307ALITOTAL|TOTL |ToTAL | TOTML
i H ] m,a_tm. y 41 . | ! i 1 Eapo | ESPECIAL | APORTE 4 APORTE 2 VED__..vo»._.m TEAPCRTEAPORTEAPORTEAPORTE,

. : R _m :
5 ik we ™ “reE !i‘_ NG -+ t— .\“‘J.T.Tn.iwuuﬁo_. % £30082 ¥ aall T4 (L] ¥ 0 Nomd §IASSOEPSI02- P $900529 5413 R e O Y T X T mﬂqﬂwnm.?ﬁ%gﬁ s 54 ;u;o[rn\LlJmm
16728 1% BEFULVEDA g ‘ ' (! | L “ ! proTECal | SaLut Sﬂﬂ 1 cr De ! i '
H{. et ! [ IR | | oN H TaTAL _ { | ANTIOCU !
| A S ik [ S (IS G T A A [ AT S S U S S L I . - —t -z PR I P S S
TOTAL _ _. $ 282,000
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Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION ENLAF U,ENTE ANOQ GRAVABLE 2021

De

rem
sernv

acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reformz

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las

fas no laborales. “Los honorarios percibicllos por las personas naturales que presten
icios y que contraten o vinculen por al menos!| noventa (90) dias continuos o

discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o dontratistas asociados a la actividad, seran

ing

pod}é ser incluido en la cédula de rentas
gravedad de juramento, que:

En

Atentamente,

cc. 12169424380 ‘,

1. Con Los honorarios que percibo, como

. | . - .
resos de la cédula de rentas no [aborales. En este caso, ningtn ingreso por honorario
de trabajo”, me permito certificar bajo la

contratista vinculado por lo menos noventa

(90) dias continuos o discontinuos, a

fueron iguales o superiores a 1400, U

(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3)
anos, se debe adjuntar registro civil.

7. Crédito de Vivienda Si NO X|
vivienda.

dos (2) © mas trabajadores o contratistas

asociados a la actividad que realizo. S___ NO X _

|
2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUEST(I£ SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)

. 8l 'NO_X .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUEST SOBRE!LA RENTA: SI___NO_X

I
4. Dependiente Econdmico: SI___ NO_. (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado exaledido por Contador Publico, con soportes

, cuando'es el caso de hijos menores de 18

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensionles y Cesantias SI___NO_X |

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro‘para el I%omento de la Construccién (AFC)
SI___ NO__X , adjuntar pago mensug! del ahorro realizado.

|
adjunta;r extracto bancario del crédito de

constancia de lo anterior, se firma a los _30 _ dias del mes de_MARZO de 2021.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogoté D.C. — Colembia
http:/Awww.supemotariado.gov.co
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