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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUM.PLIMIENTO PE CONTRATO PRESTACION

AUTORIZACION DE PAGO

& - g ] FECHA DE EXPEDICION
1 1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Affo
| CONTRATANTE SUPERINTENDENCIANOTARIADO Y REGISTRO

coNTRATITTA | PAULA ANDREA MONTOYA ATEHORTA o

TELEFONO DE CONTACTO

CEDULA DE CIUDADANIA No.

| 1.152.434.434

lice|  MEDELLIN o

[ 304-3791232 | Fwo|[ 3851000 | exr. [ 2249 |«

E-MAIL PERSONAL | paular onta3006@gmail.com J(I
E-MAIL INSTITUCIONAL | paula montbya@supernotariado.gov.co [q-
anco |[_ BANCOLOMBIA |«  NoDEcuenta |[ 54050023007 |« cA[ X |« cc.[ |k
nol O TRATOACTUAL - VAL():R:TOTAL DEL CONTRATO | $ 8.783.380,00 ||«
[ 935 |oe| 2020 |« | HoNoRARIOMENSUAL ([ §  1.986.870,00 |

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar con plena autoncmia técnica y. admmlsiratlva sus servicios de apoyo a la gestion como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO para el apoyo al de las actmdades establecidas en el procedimiento para 1as lineas de produccion bajo

los lineamientos del programa de gestién

dowmental de la SNR. Para la recepcidn, alistamiento, organizacién,|®

digitalizacién, tipificacidn, control e calidad y d:Tposmtén en unidades de conservacion de los documentos misionales en la

ORIP MEDELLIN SUR.

ACTA DE INICIO

| 23 | 12 | 2020 |#

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR K
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
copno. | 39521 & creNo. [ 39521 |4 Dia Mes Ao
FECHACDR|| 3/01/2021 | rechacry  3/01/2021 | | | FECHA APROBACION
LUGAR DE EJECUCION | | 21 | 12| 2020 lﬁ
CIUDAD MEDELLIN - Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA FECHA I INAPACION 730 [ 04 [ 2021 |
FEGHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio ’ MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
. [a]e[ 8]t

| ADICION Y/Q PRORROGA

Enc. 0.8 et P.depag. 0.8cm

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ,
Y/O PRORROGA | | | la !CDP No. @ CRP No. 4.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Aio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA ,
: i T e
. || =——= COBRA CON FACTURA
VALOR A COERAR 1.986.870,00 |« et _J Eg i No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = I Jﬁ | ) ]i'
[ . |1.986.870,00 | __J es  Afo MES A COBRAR
I PEL | 01 | 04 [ 2021 |« PAGONo. NoDlas [ ABRIL |
PERIODO DE PAGO .
AL{ 30 [04] 2021 |u|! 05 e 30 |100% ABRIL |
f,;,\ ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
%
. ;F/’ '; Sup. 14cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm % 27.94 cm éfr;‘,";“{.f“&d;,::;ﬁﬁg:g%‘;
Ll \ 1 tzq. 0.8cm Derecha 0.8 cm | tamafic a 79% r@:mmm
oo Ml FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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' FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

* 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA -

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS)  § 103.600 EPS SANITAS SA & 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION $ 132500 | pENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS h o
3. LABORALES (ARL) 3 4.400 ARP SURA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 240.500 PLANILLA DE PAGO No. | 49229820 *
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.380,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 514.400,00 |« [ $ 514.400,00| [ 8.268.980,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [ § 1.986.870,00 |« [§  2.501.270,00] [$ 6.282.110,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 1.986.870,00 ||« [§  4.488.140,00| [$ 4.295.240,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 1.986.870,00 |l [$ 6.475.010,00| [$ 2.308.370,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 1.986.870,00 |« [ §  8.461.880,00] {$ 321.500,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «ls s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGQ E - $ _
PAGO 09 VALOR DEL PAGO 1B - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«lls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “all$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ll s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «s -8 -
Dia Mes Ao
pEL| 01 | 04| 2021 ABRIL
PERIODO DE PAGO | [ 04] 1] eacone | |
AL | 30 [04] 2021 | tos| | ABRIL |

OBLIGACIONES

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBL(GACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS

A. Proceso en linea de produccién del SGD.

lineamientos de la SNR.
C. Digitalizacidn: Capluira de documentos fisicos en imagenes.

A, Esla actividad es realizada por un funcionario de ta entidad, se

B. Alistamianto: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacidn segun|presta apoyo en el traslado de los documentos para ser|

revisados.

B. Se procedié a prestar apoyo en el rea de alistamiento en 910
documentos de 8193.

C. Se procedio a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciadas 910 de un fotal de 8183.

e
ﬁ -ﬁ. '.-'(" ‘\f‘ Sup, 1l.4cm * Inferior
[
mws § g & f tzqg. 0.8¢cm Derecha
H 7
Ay Enc. 0.8 cm P. da pag.

"y

ESTE :QC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

14 cm
0.8 cm
0.8cm

Paglna 2

Carta 21.59 cm x 27.94 cm Colo 26 No. 1a4ammupax(1ma2121

Bogaa B.C. - Coaombia

tamafio a 79% hapissw, supemotanio o oo
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Codigo: GF - GP -PR-07-FR - 01

Version: 04
Fecha: 09 [ 01 } 2019

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

l

OBL_IGACIONES

T,

!

 EVIDENCIAS o

. Tipificacién y calidad: Indexacién, tipificacian y publicacion en el sistema Documental 1RIS
E. Armado da documentos Organizacion de los documentos en orden de tumeo.

F. Enlrega de documentos: Devolver los documentos a los funcionarios de Ja ORIP

G. Beproceso Co:nsisie en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran gue la
digitalizadas no son comectas o que faltan imagenes.

s imdgenes
1

D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periado fue de
186 de un total da 3945.

como anexos. |

MOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evi

encias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

Ene. 0.8 cm

P. de pag.

0.8cm H

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Sup.  l4cm Inferlor  1.4em Carta 21.58 cm x 27.94 cm frmark gty m"”:’,m"’“ﬁz'g?,‘;?

_ Begot D.C. - Corombia

Izq. 0.Bcm Derecha 0.8 cm tamafio a 79% g supemotaniadagov o
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' FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

"4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista PAULA ANDREA MONTOYA ATEHORTA identificado (a) con cedula de cludadania
No 1.152.434.434 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con e objelo y obfigaciones
del contrato de Prestacitn de Servicios No 935 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 39521 CDP No 39521
Se autoriza e 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
El (la) confratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por wvalor
de: $ 240.500,00 de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Afio
DEL| 01 04 2021 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | 0] | pacono. |
AaL| 30 [o04] 2021 | [o5] [  ABRL
Para constancia se firna en MEDELLIN alos 29  dias del mes de ABRIL de 2021
SUPERVISOR
Firma Supetvisor
GLORIA PATRICIA GALLEGO BETANCUR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA
CONTRAT!STA
Firma Contratista
PAULA ANDREA MONTOYA ATEHORTA
Cedula de Ciudadania No
1.152,434,434 DE MEDELLIN
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIERO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRQOS Pagina 4
@ f" %ﬁx Sup.  1dcm tnferior  1.4cm Cata 21,59 cm x 27.94 cm e a0 ot 20 BT o
v g, 0Bem  Derecha 08cm tamafio a 79% Py by mpribims
b — Ence. 08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR !MPRESIIﬁN
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SUPERINTENDENCIA

: P ey i Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02
pryomansoo | @SR |8 B digo
, g H Lo guerdo 62 lafe plibica & iy
‘ Version 02
Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EIN" LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De|acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma|Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios per0|b|dos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratlstas asociados a la actividad, seran
mgresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honoraric
podra ser incluido en la cédula de rentas de| trabajo”, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratlsta vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI|__ NO X

|
2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO‘ SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO_X

|
3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO|SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X

4. Dependiente Econdomico: SI____ NO_X __ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedldo por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afios, se debe adjuntar registro civil.

5. 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 pago mensual de[ ahorro realizado.
7. Crédito de Vivienda SI___ NO _ X, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda. '

En constancia de lo anterior, se firma a los 30/ cjias del mes de ABRIL de 2021.

Atentamente,

i
NOMBRE Paula Andrea Montoya Atehorlua
CC. 1.152.434.434

Superintendencia de Notariado y Registro
l Y ' Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX {1)328-21- 21
sten | R 5\ | Bogota D.C. — Colombia

hitp:thwww.supemotariado.gov.co

s_—-n-u 1




