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DRMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
= : FECHA DE EXPEDICION
dia Mes afo

| 30 | 06 | 2019 |«

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
. CONTRATISTA I _— __ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ . ]* R -
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 43.264.788 | oe | MEDELLIN |«
} TELEFONQS DECONTACTO | 318-2217925 | | | o | 3851000 | ext. | 2271 |«
1 E-MAIL PERSONAL | adriana.arango99@hotmail.com l‘“
E-MAIL INSTITUCIONAL | adriana.arango@supernotariado.gov.co ‘I‘“
BANCO BOGOTA | NoDECUENTA | 534097407 lca| x |cc| |«
CDNTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 111 22200,00 o~
| 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 DELICONTRATO procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para
la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicién en unidades de|«-
conservacion de los documentos misionales
SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA —|<—
CDP No. 12419 <+ CRP No. 67919 *
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | MEDELLIN |« Dia  Mes Ao
o PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA |« | 23 [ 07 [2019 ]«
FECHA DE|SUSCRIPCION DEL Dia Mes ARo
ACTA DE INICIO | 04 [ 02 | 2019 |« MESESYDIASDE  pspqpg DIAS
EJECUCION DEL | 5 I I ]
Dia Mes Afio + 28 |+
FECHA APROBACION POLIZA (29 o1 | 2019 |+ CONIRAT
Dia Mes Afio TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA [ | I ] < -
VALOR/A PAGAR s 1 '853'700’00 Si No No de factura
FACTURA | |« [ X |« e
Dia Mes Afo
PERIOLO DE PAGO DEL l o1 [ 06 I 2019 |(- PACH . | sinecs s’ I
AL | 30 | 06 | 2019 |« [ 5]« | Junio ]
(i ) s, Anexos Pagina 1
°! @ :, \;i * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP éﬂmﬁﬁﬁ ;“;’:f:’?;{{m
s L : "°"’J'°“; Para  sup.  14cm  Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm R ..., et
odeed’ ajustar R VB 4 .
hgw m e ik documento lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 80%

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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DE NOTARIADO ~ Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR- 01
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Fecha: 10 / 01 / 2019

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

—— — S S
&ﬁi&ﬁ%ﬁ%&i%% 5 S BEis %.y e s.,xy 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
1. 1021278062 “ (12,5%) (16%) ARL MES
2. 1021278062 «[$ 103600 |$ 132500 [$  4.400 MAYO

g

) 1 xf
e .;.‘ K

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 XSLLJ;RUEGDZ SALDO POR PAGAR
PAGO No. ¥ 1 |« VALORDELPAGO | $ 1.606.540,00 |« | $ 1.606.540,00 $ 9.515.660,00
PAGONo. ¥ | 2 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 |« $ 3.460.240,00 $ 7.661.960,00
PAGONo. ¥ | 3 |« VALORDELPAGO || $ 1.853.700,00 |f« || $ 5.313.940,00 $ 5.808.260,00
PAGONo. ¥ | 4 |« VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 [« $ 7.167.640,00 $ 3.954.560,00
PAGONo. Y| 5 |« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 9.021.340,00 $ 2.100.860,00
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO e || $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO || $ - $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO e[ $ £ $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO |l $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO <[ $ ¥ $ -
PAGONo. ¥ <  VALOR DEL PAGO e[ $ - $ =
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO < $ - $ -
PAGO No. ¥ <«  VALOR DEL PAGO <« $ - $ :

Dia Mes Aio
pet [ 01 ] 06 | 2019 |  pacomo. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO

a[30]o6]2019] |[5] | JUNIO |

—

B. Alistamiento: Preparacién de los documentos para realizar el proceso de digitalizacion segun|presta apoyo en el traslado de los documentos para ser revisados.
lineamientos de la SNR. .

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.

o o

A. Proceso en linea de produccion del SGD. A. Esta actividad es realizada por un funcionario de la entidad, se

B. Se procedio a prestar apoyo en el drea de-alistamiento en 866

C. Digitalizacién: Captura de documentos fisicos en imagenes. documentos de 6698.
D.Tipificacion y calidad: Indexaciodn, tipificacién y publicacién en el sistema Documental IRIS C. Se procedié a prestar apoyo en el drea de DIGITALIZACION
E. Armado de documentos: Organizacion de los documentos en orden de turno. cantidad documentos diligenciados 866 de un total de 6698

Anexos Pagina
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP glﬁ%m"f‘;ﬁ' ?m?;;m
Formatopara  gn  14cm  Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm . Bogad DL, - ;Cokmtna
ajustar hiipiwww. supemdtanado.gov.oo
documento Izq. 0.8cm Derecha  0.8cm tamafio a 80%

Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm
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sy

D. El nimero de carpetas diligenciadas durante el periodo fue de
866 de un total de 6698.

i

NOTA: Si se requie

re ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas como anexos.

o P Anexos Pagina 3
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez veriﬁcdo el desarrollo de las actividades asignadas parael presente periodo, se deja consanua que
o (la) contratista ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ identificada (o) con cedula de ciudadania
No 43.264.788 de MEDELLIN 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 segun 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

Valor en letras:

00 CTVOS
23 SERR

..... f o
: . SRR
! o : = el

e e
.

Dia Mes Afo

DEt [ 01 06 [ 2019 |  pacone. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
aL[30[06[2019] [ 5] | JuNlIO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 30 dias del mes de JUNIO de 2019

R R

@wo WdcrcQ

Firma Supervisor
PAULA ANDREA VALENCIA MUNOZ
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

Advian o ,i\ |

Firma Contratista
ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No

43.264.788 DE MEDELLIN

Anexos Pagina 4
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SFETRIEOEN | Codigo FG-CP-PR-07-FR-02
DE NCTARIADO "
SNR S MINJUSTICIA | (@ COECOPAIS oo o
i ersion
! AP FLLIDAD  SRUCMIEN

Fecha 02/02/2019

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
asociados a la actividad, seran ingresos de la cédula de rentas no laborales. En
g¢ste caso, ningun ingreso por honorario podra ser incluido en la cédula de
fentas de trabajo”, vigencia desde 01 de marzo del afio 2017, me permito
gertificar 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 NOX

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2017 mis
ingresos totales (portodos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales
osuperioresa 1400. UVT. SI NO .

3. SOYRESPONSABLE DELIMPUESTO SOBRELA RENTA:SI___NOX

4. Dependiente Economico: SI__NO)X (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificadoexpedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2Numeral
3). 4
5. Realizoaportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_NOl\_
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___NO <.
7. Credito deViviendaSI___NOX .

=2

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 del mes. AVN\O  de 2019.

Atentamente, /}\é\ \Gne A

P\éhcmo ‘?(\Ov(o\ %fdwc&) 6

Nombre
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Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE
Nombres: ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ
Tipo de Documento: CC Documento 43264788
Sexo F F. Nacimiento: 02/03/1981

Entidad: PARTICULAR/MEDELLIN
Centro de Costo: N/A

Cargo: DIGITALIZACION

Fecha de Atencion: 2018-05-26
Fechay Hora entrega resultados:

Edad: 38 Afos

04/06/2019 11.59 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

| APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO |

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
| NO TIENE |

Recomendaciones:
‘ NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA CONTROL NUTRICIONAL. ‘

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

AUDIOMETRIA TAMIZ ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

VISIOMETRIA CUADRO HEMATICO GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): RONALD MIGUEL SOTELO RM: 18822
MARIMON

GMH\QM A.

Ronald Sotelo M.

> C.C. 8.853.142
Médico Reg. 18822
Ocupacional Reg. 0326

Yy
11

ADRIANA MARIA ARANGO GONZALEZ
43264788

Firma y sello del Médico Evaluador

c.Cc
Firma del trabajador Evaluado

1S0O 9001:2008

BUREAU VERITAS
Certification

C015.00035

*BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara
Tel.:(+1) 281 4505 — 286 5893 — 286 5382

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96
Tels.:(+1) 4146397 — 260 84

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre,
Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Perlas del Caribe, Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 65

SEDE SUR SEDE NORTE
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur, Autopista Norte No. 83-29
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 — 203 9694 Tels.:805 1875 - 610 57 71

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 — 74 Barrio Barzal Alto
Tel.:(+8) 674 0916 — 674 0915

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 — 240 2055

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No. 83-89

CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador, Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America

Tels.:(+1) 282 6429 — 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.:(+1) 447 0068 — 447 1401 — 414 6387

Tels.:(+1) 257 9325 — 256 2362
SEDE ZONA FRANCA

Carrera 106 No. 15 A — 25 Edificio Bussines Center

Interior 141 — Oficina 408

www.cendiatra.com

Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71 Tels.:(+4) 412 1145 — 416 7011

SEDE BARRANQUILLA CALI
Calle 18 Norte No. 4 N — 47 Barrio Versalles
Tel.:(+2) 380 9956 — 382 7337

MEDELLIN



