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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
- o ' e L : FECHA DE EXPEDICION
o 1 dia Mes afo
- : - | o1 Tos [aoas)
- ; CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ ]*
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 43.264.788 | DE | ITAGUI |*-
TELEFONOS DE CONTACTO | 318-2217925 I | I FIIO | 3851000 —I EXT. +
E-MAIL PERSONAL I adriana.arango99@hotmail.com I‘“
E-MAIL INSTITUCIONAL l adriana.arango@supernotariado.gov.co ]*
BANCO I BOGOTA | No DE CUENTA | 534097407 I CA. | X ] c.C. | |<-'
CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 |+
| 68 |oe| 2019 |« PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 |«

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 gestién documental de la SNR. Para
la recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicién en unidades de|«-
conservacion de los documentos misionales

Lini o Q o Kl i TTO A L

SUPERVISOR|DEL CONTRATO | PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ e
CARGO DEL JUPERVISOR & COORDINADORA ADMINISTRATIVA e
CDP No. 12419 « CRP No. 67919 al
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | MEDELLIN |« R W
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMIENTO | ANTIOQUIA e | 23 | 07 [2019 ¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Aifo
ACTA DE INICIO L04 | 02 [ 2019 |+ [ MESESYDIASDE 5 ppses DIAS
EJECUCION DEL | 5 ] ]
1 .3 - -
FECHA APROBACION POLIZA L;; I“STI 2’(\)"1"9 I'" ot | =
O e KB TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA [ I l |* -
VALORAPAGAR | $ 1.853.700,00 |« si No No de factura
FACTURA | |« [ X |« e
Dia Mes Afo
PERIONO DE PAGO pec | 01 [ 05 | 2019 |« PAGONo. | MAYO |
AL [ 30 ] 05] 2019 |« 4]« [ mMAYo |
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Superintendencia de Notariado y Registro

* Copia pago a los sistemas de salud, pensi
pia pag , pensiony ARP Galie 26 No. 13-48 int. 201 / PBX (1}3282121

Formatopara g5 1.4cm  Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm ; DOGUHS £ £y ok
ajustar hlipifwww supermataniado. gov.co
documento lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm

I[ T T T $ |1
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Fecha: 10 / 01 / 2019

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

; ! N DE PAGOS SEGURIDAD SOC ~ i
; Sefor contratista teng(a en cuenté q‘L‘J~e es su obligacion afiliarse a la proéeccuc’m de la seguridad y la salud.
PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
: 1020198927 “ (12,5%) (16%) ARL MES
& 1020198927 «[$ 103600 |$ 132500 |$  4.400 ABRIL «

ON DE PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 XSEOMR u:ﬁ(;g SALDO POR PAGAR
PAGO No. ¥ 1 ||« VALOR DEL PAGO $ 1.606.540,00 [« | $ 1.606.540,00 $ 9.515.660,00
PAGO No. ¥ 2 |«  VALOR DEL PAGO $ 1.853.700,00 [« $ 3.460.240,00 $ 7.661.960,00
PAGO No. ¥ 3 ||« VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 ff«| $ 5.313.940,00 $ 5.808.260,00
PAGONo. ¥ 4 |«  VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 [« $ 7.167.640,00 $ 3.954.560,00
PAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO e || $ m $ &
PAGONo. ¥ “« VALOR DEL PAGO < || $ - $ "
PAGONo. ¥ “ VALOR DEL PAGO < || $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO || $ 5 $ &
PAGONo. ¥ < VALOR DEL PAGO < || $ - $ -
PAGONo. ¥ -« VALOR DEL PAGO || $ - $ -
PAGO No. ¥ “« VALOR DEL PAGO || $ - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO || $ - $ #
PAGONo. ¥ “ VALOR DEL PAGO || $ ” $ b

Dia Mes Afo
pet [ 01]05] 2019 |  pacomo. | MAYO |
PERIODO DE PAGO
au {30 ] 05 2019 | ot MAYO |

e— — -

BERLRERIBIE

A. Proceso en linea de produccién 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 segun|presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.
lineamientos de la SNR. B. Se procedio a prestar apoyo en el drea de alistamiento

C. Digitalizacion: Captura de documentos fisicos en imagenes. C. Se procedié a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
D.Tipificacion y calidad: Indexacion, tipificacion y publicacion en el sistema Documental IRIS cantidad documentos diligenciados 100 de un total de 8450.

E. Armado de documentos: Organizacion de los documentos en orden de turno.

F. Entrega de documentos: Devolver los documentos a los funcionarios de la ORIP

G. Reproceso: Consiste en el evento que los funcionarios de la ORIP, consideran que las imagenes
digitalizadas no son correctas o que faltan imagenes.
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Fecha: 10 / 01 / 2019

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1};’?’ g@%
"h,:}

m@%@.ﬁﬁ
D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
420 de un total de 8450.

E. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
500

NOTA: Si se requierg ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en {os cuadros comao texto o imdgenes, favor colocarlas como anexos.
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SUPERINTENDENCIA Tl Codigo: GF - GP - PR- 07 - FR- 01
SNR v @ minausTicia /o ToDOSPORN ;
R NUEVOPMS Version: 02
Fecha: 10 / 01 / 2019

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

R

Una vez verificado el desarrollo de
o (la) contratista ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ
No 43.264.788 de ITAGUI cumplié
del contrato de Prestacion de Servicios No 68  de
-y ~demds normas técnicas exigibles.

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

identificada (o) con cedula de ciudadania
objeto y obligaciones
conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

sastifactoriamente con el

2019

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
Valor en letras:
00 CTVOS
S  OBSERVACIONES
Dia Mes Afo
DL [ 01]05[ 2019 | pacono. |  MAYO |
PERIODO DE PAGO
a[30]05]2019] [4] [ MAYO |
Para constancia se firma en alos 31 dias del mes de MAYO de 2019

MEDELLIN

Firma Supervisor
PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

- CONTRATISTA

Aé{\or\ o> 4\: .

Firma Contratista
ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No

43.264.788 DE ITAGUI

Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
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P AGOS||V|P[_E | REPORTE INDIVIDUAL

e
S ! m I e '\ Fecha creacion reporte 2019-05-24, 09:15:47 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1020198927 Referencia pago(PIN) 8899043090
p : Periodo Cotizacion 201904 Periodo Servicio 201904
Cliente:
PAGADA 2019-05-22 , %
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ
Documento CC 43264788 Direccion CRA 47 95A 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3182217925
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad §- Centro de
Documento |CC 43264788 . Departamento. Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ARANGO GONZALEZ ADRIANA MARIA 5001000 - 05 ANTIOQUIA
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
slalxlizluli<lole 5§§§ S o codigo {70990 Tarita Total | Total | Total | iy, | codigo | Tarifa Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa : Codigo | Tarifa Tadfa | poorte | Tarifa | Aporte
giggé»;u§n§3><§&§§ F arp | T0os | arp BC | %oms | Apois | A | o free.mesl mes | MOES | Aeeted) cpc | Am |eee | amt | MEAR """"“"“"‘ccr cce | WCCCE jAporCual SENA | ‘ouna | xar | icBr
[ | I | I 1 0|30 3030 0 $828.116 25-14 16% $828.116 $ 132.500 $0 $0 EPS010 125% $828.116 $ 103.600 $o0 14-25 1 0522 % $828.116 $4.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $o0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
‘ Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA i et NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN .
$132.500 $0 $0 $103.600 $4.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.500
Pagina 1de 1

sLineas 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 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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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
pefsonas 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
aspciados a la actividad, seran ingresos de la cédula de rentas no laborales. En
esle caso, ningun ingreso por honorario podra ser incluido en la cédula de
rentas de trabajo”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017, me permito
cettificar bajo la gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos

noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o
contratistas asociadosalaactividadquerealizo. Sl NO(Z&_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis
ingresos totales (portodos los conceptos tanto labores como no laborales) fueroniguales
osuperioresa 1400. UVT. SINO .

3. SOYRESPONSABLEDEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__NO_#

4. Dependiente Economico: SI___NO/> (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2Numeral
<11
5. Realizoaportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_NO)i
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI_NO’E.
7. Credito deVivienda SI__NOﬁ.

o2

En|constancia de lo anterior, se firma a los 30 del mes \’\0‘\} o de 2019.

Atentamente,

Nombre /)\a“\ S ’}\ ’

Contratista C.C L3 2 6% T 2%







