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~CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes afo

| 31 | 03 |2019 |«

CONTRATISTA | ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ |¢’ g
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 43.264.788 | oE | ITAGUI e
TELEFONOS DECONTACTO | 3182217925 | | | o | 3851000 | Ext. | 2271 |«
E-MAIL PERSONAL r ‘ adriana.arango99@hotmail.com |*‘
E-MAIL INSTITUCIONAL | adriana.arango@supernotariado.gov.co J“‘
BANCO | BOGOTA | NoDECuENTA | 534097407 |ca| x |ce| |«
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL D.EL CONTRATO $ 11 _122_200,00 <
| 68 [oe| 2019 |« PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 |«
o . Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
. desarrollo de las actividades establecidas en el
OBJETO DEL CONTRATO procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para
. la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacién, tipificacion, control de calidad y disposicién en unidades de|-«-
conservacidn de los documentos misionales
SUPERVISOR|DEL CONTRATO | PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR I Iﬂ-

COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CDP No. 12419 < CRP No. ' 67919 <
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | MEDELLIN |« Dia  Mes Afo
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMIENTO | ANTIOQUIA |« ' | 23 | 07 2019 |¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Aio '
ACTA DE INICIO | 04 | 02 | 2019 |¢ . MESESYDIASDE  ppegpe DIAS
- EJECUCION DEL 5 | | |
Dia Mes Afio <« 28 |«
FECHA APROBACION POLIZA CONTRATO
| 29| 01 ] 2019 |+ |
Dla Mes  Afo TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA l | I IQ' -
VALOR A PAGAR $ 1'853'700!00 M : Si No No de factura
‘ FacTura | |« X |« <«
Dia Mes Afio :
DEL | 01 [ O3 | 2019 |« PAGO MARZO
PERIODO DE PAGO [01] 03 | | ASONo. .| |
- AL | 31 ] 03] 2019 |« |2 |« | mARZO |
Anexos . Pagina 1
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25 R L S
Sefior contratista tenga en cuenta que es su obligacion afiliarse a la proteccion de la seguridad y la salud.
PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
) 1018490495 <« (12,5%) (16%) . ARL MES
2. 1018490495 +[$ 103.600]$ 132500 $  4.400 FEBRERO |«

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 X?E;RUT_‘:\\GDS SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ | 1 I« VALORDELPAGO [ § 1.606.540,00 |}« $ 1.606.540,00 $ 9.515.660,00
PAGONo. ¥| 2 [« VALORDELPAGO [ $ 1.853.700,00 i« $  3.460.240,00 $ 7.661.960,00
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO |l 8 - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO <| $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DELPAGO <| $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO e[ 3 - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO [ $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO <l $ - $ -

Dia 'Mes Afo )
DEL | 01 ] 03| 2019 |  pacomo. = | MARZO |

PERIODO DE PAGO

a[31]o3]2019]| [2] | MARZO |

DEN

A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se

A. Proceso en linea de produccién del SGD.
B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacién segin|presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.
lineamientos de la SNR. B. Se procedid a prestar apoyo en el 4rea de alistamiento cantidad
C. Digitalizacion: Captura de documentos fisicos en imagenes documentos diligenciados 500 de un total de 8450
’ C. Se procedié a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
cantidad documentos diligenciados 100 de un total de 8450. EN
SEGUNDA DIGITALIZACION procedié a hacer 12 embargos y 300
formularios.
Anexos Pagina 2
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ol

D. Tipificacion y galidad: Indexacidn, tipificacién y publicacién en el sistema Documental [RIS D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
E. Armado de do¢umentos: Organizacion de los documentos en orden de turno.

F. Entrega de dogumentas: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP
G. Reproceso: Cansiste en el evento que los funcionarios de la-ORIP, consideran que las imagenes|F. Esta actividad no se realizo durante el mes, debido que se tiene
digitalizadas no spn correctas o que faltan imagenes.

o

420 de un total de 8450.
E. El nlimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de 0.

un contratista destinado para esta funcién durante el mes.
G. Esta actividad no se realizo durante el mes, debido que se tiene
un contratista destinado para esta funcion durante el mes.

NOTA: 5 se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o iméagenes, favor colocarlas come anexos.
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o (la) contratista ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ identificada (o} con cedula de ciudadania
No 43.264.788 de ITAGUI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 68 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

La o (el) contartista cumplié con las operaciones de pago a los sistemas de salud y pensién, de conformidad con la ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segtn la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.853.700,00

del CRP No. : 67919 CDP No 12419
UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON
00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Aiio

pe [01] 03 | 2019 |  pacoNe. |  MARZO |
PERIODO DE PAGO
a[31]3]2019] [2] | MARZO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 31 dias del mes de 31/2/2019 de 2019

© /g@ Firma Supervisor
PAULA ANDREA VALENCIA MUROZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

/AA(\\OY;G /A .

Firma Contratista
ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No

43.264.788 DE ITAGUI
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@ P ; * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP gm‘*j;;fﬁ‘gﬁg‘m“f ;&nggﬂ g;g;';?
st | N Formatopara gy 14c¢m  Inferior  L.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Bogatd 0.4, - Colomdle
ajustar h::g;!:'vw:w m,mmansca_gm 00

0.8cm Derecha 0.8cm tamaiio a 80%

documento lzq.
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm




Cliente:

- PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2019-03-27, 09:14:33 AM _ Tipo Planilla I

Periodo Cotizacion 201902

Niimero Planilla 10184980495

Periodo Servicio

Referencia

201902

pago(PIN} 8899043090

.

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ
Documiento - |cC 43264788 ' Direccion: |CRA 47 95A 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3182217925 .
Tipo:Persona - - “|NATURAL [Forma Presentacion = | UNICO Total'Afiliados . |1
Ciudad " IMEDELLIN Departamento .. . |ANTIOQUIA
Representante Legal - Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO

ey ] , Cédigo Ciudad - Céntro de
_ Documento, |CC 43264788 i iy S : . ... ’Departamento’ = | . " Trabajo . | SOCRY
- T . Residente N

Tipo'Cotizahte |59 00 ARANGO GONZALEZ ADRIANA MARIA 5001000 - 05 ANTIOQUIA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: !

Novedades i i o Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
B I s.lnug@ " Batada - — - T | D g - T oAy Gl S T ] T =

B ERE R R R | g (ot | e | A | A e | e o) T | o || A | | G | T | mean omend 20| | ot ool SR | AR | P | 5P

I | 0 30I30 $828.116 25-14 16% $828.116 |3 132,500 $0 . 50 EPS010 125% $828.116 $103.600 $0 1425 1 0.522% $828.116 $4.400 NIN-CC 0% $0 S0 0% s0 0% $o
IV.TOTALES

, Total épéﬂes Pensién ,: . ':rota‘I‘A rtes FSP | Tofal Aportes FSPS Iotgl‘Apories Sa!ug 1 :Total Apoﬁé# Riesgos ) ,TotalA;iorles‘():ajés . Tptalé;ﬁpodesASENAr . Total denes ICBF To}Aal:Apcljles’ESAP Total A'popes MEN

' 'COLPENSIONES. || 'FSP'SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA™ ; |+ COLMENAVIDAY | - yINGUNA CGF. icBE o ESAR MEN L

$ 132.500 $0 $0 $ 103:600 $4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.500

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder

deloSIMPLE]
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Versién 02
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos
.de las rentas no laborales. “Los honorarios percibidos 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 contratistas
agciados a la actividad, seran ingresos de la cédula de rentas no laborales. En

este caso, ningln ingreso por honorario podra ser incluido en la cédula de rentas
de trabajo”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017, me permito certificar bajo
Ia gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarics que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociadosalaactividad querealizo. Sl NOL_

‘2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis ingresos
- totales {portodos los conceptos tanto labores comono Iaborales) fueroniguales o superiores a
1400. UVT. SINO .

3. SOYRESPONSABLE DELIMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NOX_

4. Dependiente Economico: SI___NO X (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
- Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2Numeral 3).
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO~S
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccnon (AFC) SI___NO/S.
7. Credito deVivienda S| N% :

o o

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 \__del mes Mab 20 de 2019.

Atentamente,

- Nombre Contratista %A\\ oo "9\-

clc W) acew 788

i

Su permtendencna de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX | 1)328 -21-21
" Bogota D.C..—Colombia
http://www.supernotgriado.gdv.co




pafia de Seguros deVida S.A.
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Colmena Segl[l

afiliado(a) a es

NOMBRE:

Colrﬁena

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

IDENTIFICACION:
INICIO VIGENGIA:

TIPO DE TRAE

La presente se expide a los 28 dias del mes de marzo del afio 2019. |

AJADOR:

ARANGO GONZALEZ ADRIANA MARIA

CC 43264788
01/10/2017

Independiente

1
0,522

ros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra
sta administradora, bajo los siguientes datos:

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a

nivel naciong

Cordialmente,

Gerente de Ssl

| o al teléfono 4010447 en Bogota.

rvicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Intenet de Colmena Seguros, el dia 28/03/2019 9:43:41. Las operaciones realizadas a través
et de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pégina, por las normas del Codigo de Comercio
998 v por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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