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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

LR TP

, FECHA DE EXPEDICION "l

= =

=3

z A INFORMACION GENET{AL i Dt ol
~CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NGTARIAGO Y REGISTRG '
CONTRATISTA | ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ o ok
CEDULA DE CIUDADANIA No. r 43.264.788 DE r | MEDELLIN J« .
TELEFONO DE bontacTo [ 3182217925 | rwo 3851000 | Ext. « "
E-MrIL PERSONAL | adriana. hrango99@hotmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL r adriana.arango@su gerno:tariado.gov.co lh v

=

BANCO || BOGOTA lo  nNopEcuenta [ 534097407 |« cA[ X e cc. D«

No T TRATOACTUAL - o VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 8.783.380,00[! .
929 pe 2020 | HONORARIO MENSUAL s 1.986.870,00 ¢ |

Prestar con plena -autonomia técnica y administrativa sus servicios de apoyo a la gestién como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las actmé‘:des eslablecudas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo

s %

PR

i !

OBJETO DELl CONTRATO |los lineamientos del programa de gestidn documental de jla SNR. Para Ia recepcidn, alistamiento, crganizacién,
digitalizacion, tipificacién, control de calidad y disposician en unidades de conservacion de los documentos misionales en lal
ORIP MEDELLIN SUR.

i
- —Eeaw .

NOI'lnBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ] GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR C
CARGO DEL SUPERVISOR | GOORDINADORA ADMINISTRATIVA le |
cnr No. | | 38921 @ CRP No. 38921 . : Dia Mes Afo ‘
FecacoR 3/01/2021 | FecHacrd  3/01/2021 | P o GION
LUGAR DE EJECUCION | [23]12] 2020 [& ol
CIUDAD MEDELLIN - | Dia Mes Afo -
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . i CONTRATO [ 30| 04 | 2021 |+
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES DIAS
; TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INKt:lO | 23 [ 12 [2020 o - - «
i * r
‘ '
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes Ao ADICION Y/0 PRORROGA Sk
¥/O PRORRQGA | | | e | copNo.| « CRPNo. .
FEGHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Afio  |WMESES  DIAS VALOR B A
Frosnasa I | N MU
—= COBRA CON FACTURA L
VALOR A COBRAR $ 1.986.870,00 |« ﬂ:j ys No de factura &
VALOR TOTAL # DE DIAS et « I |. ’
$ 1.986.870,00 | —] Dia Mes  Afo ! MES A COBRAR .
pEL[ 01 [ 03] 2021 |« PAGONo. NoDias |  MARZO | il
PERIODO DE PAGO ; :
AL 31 Jo3] 2021 Je[ 04 ]« [;30 |100%] MARZO | Nk
’ ] Z5TE DOC. DERE GUARDARSE SIENIPRE GOMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS ___ Pagina 1 *
< P !'?/ A Sup. l4cm  Inferior  14em | Cara21.59emx27.94cm ol 28 o 1348 2017 P V2124 P
e | T \ ] Izq. 0.8cm Derecha  0.8em tamano a79% hm!mmmmmm ” :‘[I N
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s BETENDENCA x Cédigo: GF-GP-PR -07 - FR - 01
3 ' "n upwmaa!ghﬂpcobuu @ '-('g'.‘_... " El fut‘ur,o. o .
: : =Ll es detodos g il | (Version: 04
“, Fecha: 09 / 01 / 2049
- :  FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
: DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
13- 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL. CONTRATISTA
I Valor del Pago Razon Social Aporte
~ 4, COMPANIA DE SALUD (EPS) § 103.600 EPS SURA a 125%
{
{ FONDO DE PENSIO ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
f 2 N 3 132.500 PENSIONES ~ COLPENSIONES « 6%
E 3 ASEGURADORA DE RIESGOS $ 4.400 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA |« 0.522%
" LABORALES (ARL) ) COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA ) °
I 7 TOTAL APAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. | 1035958809 |-
: 2.1.1. RELACION DE PAGO.
1. VALOR PAGO :
‘ L 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
'm ‘ PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.986.870,00 fa |[ & 2.501.270,00 $ 6.282.110,00
U° " PAGO O3 VALORDEL PAGO [ § 1.986.870,00 |« [ $  4.488.140,00] |[$ 4.295.240,00
’ 2 PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 1.986.870,00 (|« | $ 6.475.010,00 $ 2.308.370,00
* PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “% - $ -
-5  PAGOO7 VALOR DEL PAGO ef s - $ -
L PAGO 08 VALOR DEL PAGO all s - $ -
wf  PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - $ -
[ PAGO 10 VALOR DEL PAGC % - 3 -
‘i PAGO11 VALOR DEL PAGO «s ] R(E -
. PAGO 12 VALOR DEL PAGO &5 - $ N
i i PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
H Dia Mes  Afio
o DEL| 01 | 03| 2021 MARZO
R PERIODO DE PAGO | I l | PAGO No. |
; aL| 31 Jo3] 2021 | |o4] | MARZO
i
f 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLI_:(:_‘g_ACIONES' 7 . EVIDENCIAS
A. Proceso en linea de produccitn del SGD. A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se
B, Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacién segln|presta apoyo en el traslado de los documentos para ser
ligeamientos de la SNR. revisados.
C? Digitalizacién: Captura de dacumentos fisicos en imagenes. B. Se procedit a prestar apoyo en el drea de alistamiento en 187
D.Tipificacién y calidad: Indexaclén, tipificacién y publicacién en el sistema Documental IRIS documentos de 3945.
Ei Armado de documentos: Organizacion de los documentos en orden de lurno. C. Se procedié a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
E cantidad documentos diligenciados 186 de un total de 3945
I'J . ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
"f? o TES Sup. ldem tnferlor  1A4cm Canla 21.58 cm x 27.84 cm Ty b o it
wlm @ I‘{ & ? Izq. G8cm Derecha 0.8em tamaiio a 79% hwlmmm%m
e Enc. 08cm P.depag. 08em FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




SUPERINTENDENCIA
DEINOTARIADO Afos
& REGISTRO

i ' plblca

El'futuro
es de todos

Cadigo: GF -GP -PR-07-FR-01

ey

Version: 04
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Fecha; 09 [+ 01 + 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUM
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y Al TORIZACION DE PAGO

LIM]ENfO DE CONTRATO PRESTACION

- OBLIGACIONES

, EVIDENCIAS

G. Req

roceso: Consi
digitalizadas no son

F. Entrega de documentos: Devolver los documentos a los funcionarios de ia ORIP
ste en el evento que los funcicnarios de la ORIP, consideran que las imagenes

correctas o que faltan imagenes.

D.|E! numero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
186 de un total de 3945.

AT e

NOTA:

como

St se requi
ANeXos.

are ampliar mas las obligaciones con sus respectivas ev

1,

dencias en l‘os cuadros como texto o imagenes, favor colocarias

;
4

)}

=
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Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm
Izq. 0.8cm Derecha 08cm
Enc. 0.8cm P.de pag. 0.Bcm

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIENMPRE COMQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Carta 21.59 cm x 27.94 cm
tamafic a 79%

Suparintendoncia do Notarlado y Rogiatro
Calle 26 No 1349 1 201/ PEX (1028121
4 DC - Colomoa
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'Tsilll‘agﬁ%ﬁuﬁsa ~ , | Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
1} | | [T AL, 1@;‘, El futuio_ e

y 4 es de todos Fax|Version: 04
1. Fecha; g8 / 01 7 2019
.,_;q - FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUNMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUNPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

"'rUpa vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(Ea) contratista ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
_lilo 43.264.788 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidon de Servicios No 929 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y. demas normas técnicas exigibles.

&el CRP No. 38921 CDP No 38921
de autoriza e pago por la suma de : $ 1.986.870,00
]
M Valor en letras: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
[ ° |CON 00 CTVOS _
El (fa) coniratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensién y ARL por valor
__d,}_e: $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012 "
— - Dia Mes Ao
: DEL| O1 | 03 l 2021 ! PAGO No. MARZO ‘
‘PERIODO DE PAGO
: aL| 31 [03] 2021 | [o04] MARZO |
: ‘}:-i;ra constancia se firma en MEDELLIN alos 25  diasdel mes de MARZO de 2021
' SUP-ERVLSOR
__:; /‘
; Firma Supervisor
s GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
i COORDINADORA ADMINISTRATIVA
CONTRATISTA
i)

Advora A,

et Firma Contratista

¢ ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ
[ Cedula de Ciudadania No

i 43264788 DE MEDELLIN

5 e ESTE DOC. DERE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

S S Sup.  14em Inferlor  1.4cm Carta 21.59 em x 27.84 cm A i e it

v =y il t! Bogud DC - Calombes

¢ 4Ew W E lzq. 0.8 cm Derecha  08em tamario a 79% WG I FIPeRTGIANSHO QN O
e Ene. 0.8ecm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

m — CONSOLIDADA
— 3 v m. Fecha creaclén reporte: 2021-03-17, 12:08:.04 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1635958805
Peoriodo Cotlzaclén:  febrero do 2021 Petlode Serviclo:  febrero de 2021 Referencla pago (PIN): 8820096170

L PAGADO 17/03/2021 J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ

Documento CC43264788 Direcclén CRA 47 95A 14

Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3182217925

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Panslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) U I . 1 | S ) 1L.II . Apar Be Aporta P,
e i i &ri&ﬁmmmmmmmmm_m m_m_m_m m Pakion | Permion Adeinitradon ot | B | | fomsges | e - T R~ B -t Rty i
CC a5rtarss ﬁﬂ-ﬂgsg 59 o # _ _ — _ _ _ _ o 3030|130 u?wu._&on.vngzmu $a00525] 5 15400} EPSOID) EPS SURA 00052 112600 0322 SO0AEN|  54.800|NRLCE) HINGUNA CCF 50 $0| $0) 20 $p| $9) S 263,800
H.TOTALES
) ’ . 3 i SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud IBC Ricsgos (BC Cajes Apurtes Penalén | Aportes Salud |Aportes Risagon{ Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes (CBF >Mm>qwu - ahmﬂ_.;hanaa Licenclas, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES |TOTAL FINAL
] ! 8 Favor) EPS MORA DE MORA
5 008,526 % 908 526/ $ O0B.526 50 $ 145,400 $113.600 54,800 50 50 50 50 50, 30, § 263,600 L $ 263,600
Lineas de Servicls FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medelin: §14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Peroira: 340 25 82 - Barvanquilla 361 88 50 - Resto del Pafs: 019000 971971 - |M4s que Facll, SIMPLE! {El Poder
ar — L e— e - [ e e . v opmesayg s . 'R de fo SIMPLEI
oA Lt Yoo, aea s “. Anles dg imprimir, naou::.uo. M:E uuoa. realmante nocesario, Protegar ¢) medio ambiente nu__u.wu\brﬁnmﬂmm manos, . . o l».:r.. o~ . _ )
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ORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FU]%'.NTE ANO GRAVABLE 2021

De

grav

CC.

Fr
rentas no laborales. “Los honorarios percibid
servicios y que contraten o vinculen por a
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratlstas asociados a la actividad, seran
mgresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso ningln ingreso por honorario

podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
edad de juramento, que:

N

5
O

7. Crédito de Vivienda Sl

Atentamente,

NOMBRE f}\é‘“m‘a 7[\ :

cuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma

Con Los honerarios que percibo, como
(90) dias continuos o discontinuos, a

asociados a la actividad que realizo. Sl

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO
mis ingresos totales (por todos los co
fueron iguales o superiores a 1400. UV]

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO

Dependiente Economico: SI___

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

Realizo aportes voluntarios al Fondo de

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro
SI___NO__X , adjuntar pago mensual

NO _ X,

vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los _30,

U3 264785

NO_X
Tributario, adjuntando Certificado expedido pori Contador Publico, con soportes

RMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FU:ENTE ANO GRAVABLE 2021

i
Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
bs por las personas naturales que presten
menos !noventa (90) dias continuos o

|

contratlsta vinculado por lo menos noventa
dos (2) o mas trabajadores o contratistas
NO_X_

SOBRE LA RENTA. Durante e afio 2019
nceptos tanto labores como no laboraies)
[. 51 NO_X

SOBRE ¢A RENTA: SI___ NO_X

(paragrafo 2 del art 387 del Estatuto

cuando es el caso de hijos menores de 18

Pensionés y Cesantias SI___ NO X,

para el Fomento de la Construccion (AFC)

del ahorrtln realizado.

adjuntar |extracto bancario del crédito de

t
!

dias dell mes de MARZQO de 2021.

i
?
|

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int, 201 — PBX {1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp:/Avww.supemolariado.gov.co

—



