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

. - ,. FECHA DE EXPEDICION

1. - INFORMACION GENERAL , ' -1 [_318_]_'\6%_260?2%1
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA ] MONICA MARIA SOTO CALLEJAS |¢a

CEDULA DE CIUDADANIA No, | 32.562.763 | DE| YARUMAL-ANT |a

TELEFONODECONTACTO |  319-2232807 | Fuo | | exr. :] a

E-MAIL PERSONAL | pika_soto@hotmail.com |¢.

E-MAIL INSTITUCIONAL l monica.soto@supernotariado.gov.cp —|¢|

BANCO [ BANCOLOMBIA  |a  NoDECUENTA 10697127213 |a ca[ X Ja cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo ' VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 5.961.000,00 "o
128 DE I 2021 a HONORARIO MENSUAL " $ 1.987.000,00 “ a

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el apoyo al

desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos de!
OBJETO DEL CONTRATO ! . . . o o . . -}
programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacién, tipificacién, controt

de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentos misionales en ORIP YARUMAL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SONIA JOYA SANTIAGO
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS | o
CDP No. 52621 @ CRP No. 100521 @ Dia Mes Afio
FecHACRA| 08/01/2021 | FECHACR]  12/02/2021 FECHA AR ORACION
LUGAR DE EJECUCION | 11 | 02 [ 2021 | &
CIUDAD YARUMAL a Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA a CONTRATO | 30| 04 | 2021 | e
FECHADE SUSCRIPCIONDEL ~_ Dia___ Mes __Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 18 | 02 | 2021 |e e[ 11]e

FECHADE INICIODELAADICION *  Dia. Mes  Afio -ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA o [ ] [ [ |a copNo. & CRP No. o

FECHAFINALDELAADICIONY/O ~_ Dia . Mes _ Ado  MESES  DIAS VALOR

PRORROGA L1 [ Jel Jel Je | e

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.987.000,00 | & — o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | e
$ 1.987.000,00 Dia Mes  Afo ‘ MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 04| 2021 |, PAGONo. NoDias |  ABRIL |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [ 04| 2021 |a| 03 |a| 30 [100%

ABRIL |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS)  § 113.600 COOMEVA EPS SA 6 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
ND NSI
2. FONDO DE PENSION $ 145.400 | b pENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA || ¢ 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS a
3. LABORALES (ARL) $ 4.800 ARP SURA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. | 8942777320 | 4
'2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRAT .961. SALDO POR PAGA
o] (o] (o] $ 5.961.000,00 ACUMULADO O POR R
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 861.033,00 || | $ 861.033,00 $ 5.099.967,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[ § 1.987.000,00 || aff ¢  2.848.033,00 $ 3.112.967,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 1.987.000,00 | «[[$§  4.835.033,00 $ 1.125.967,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ™ $ - $ R
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a $ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ol $ 1 s 3
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ™ $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a $ - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ™ $ - $ -
Dia Mes Ao
pe.[ 01 [04] 2021 | pacone. | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
a[ 30 Jo4] 2021 | [03] |  ABRIL |

OBLIGACIONES

3. lNFORME DE SUPERVISlON DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS

1. Desempefiarse en los roles de alistamiento,
digitalizacion, armado y disposicién fisica de documentos.

digitalizacién, calidad, custodia, segunda

2. Recibir los turnos de documentos

producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacion o consecutivo y llevarlos para ser
procesados en la linea de produccion. 3. Responder por los documentos fisicos que se le entregan
y por su custodia. 4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principio de prioridad o rango, la ordenacion se encuentra definida por 1a SNR (Recibo de caja,
boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, ultima hoja de
las firmas de las copias para la oficina de registro, catastro e interesados, con el respectivo sello y

*Entrega de paquetes y cajas al supervisor para su disposicion
final.

* Control y reporte al supervisor y calificadores en el proceso de
digitalizacién en el iris y la malla.

* Reporte de turnos diarios de documentos.

* Reporte de novedades de personal.

*Reporte de novedades técnicas y tecnolégicas.

* Reporte de FUID.
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O:BLIGACIONE'S

EVIDENCIAS

firma del notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos(incompletos, rotos,
fotocopias, etc) para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestién documental
(SGD-IRIS) ingresar cada turno en una carpeta mientras se termina el proceso de la linea de
produccion; retirar el material abrasivo de los documentos; ordenar los documentos de acuerdo a
instructivo; entregar los paquetes de documentos al digitalizador, 5. Dentro del rol de digitalizacién
se debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno que aparece en pantalla del sistema
(SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la totalidad de los documentos que ingresan a
diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontacién y reparto de documentos en el
proceso misional; digitalizar el documento en el orden de recepciédn; revisar la malla de turnos con el
fin de verificar y controlar si hay turnos represados, y hacer el seguimiento para no afectar el
proceso de registro de la oficina; verificar que todas las hojas de! documento queden debidamente
digitalizadas y eliminar hojas en blanco en la configuracion del escaner debe prevalecer: resolucion
300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex), tamario del papel oficio (8,5x14 pul) modo de imagen
blanco y negro; garantizar que las imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-
IRIS) al 100%, verificar que el turno digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de
la linea de produccién los turnos de documentos faltantes, entregar los paquetes de documentos a
la persona que realiza calidad. 6. Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas
que salen en blanco; registrar las observaciones y numero de folios colocados en la etapa de
alistamiento en el campo de comentarios (Actual) dispuesto en el programa de gestién documental
para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico
coincida con el turno de documento digitalizado y los datos basicos cargados por aplicativos folio
magnético o SIR; indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen, verificar cada una
de la imagenes contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas;
grabar el documento al 100%,; ubicar el documento fisico en el lugar definido para el armado;
informar al coordinador de la linea de produccién del reproceso; verificar al final del dia que | malla
quede vacia de turnos de documentos radicados en el dia. 7. Dentro del rol de custodia se debe
organizar el documento después de realizar la digitalizacién y el proceso de calidad, tal y como fue
recibido por la ventanilla de registro; ordenar por orden de turno los documentos, los cuales se
deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite
interno para el armado y entrega al publico de acuerdo al instructivo. 8. En el rol de segunda
digitalizacion y armado se debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva, correccién
y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacién asociada al turno
de documento relacionado en el formulario de calificacién o nota devolutiva, anexarlo al paquete y
entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y la otra copia par el proceso de ubicacién
fisica de los documentos segun instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada del
documento, se realiza la primera digitalizacion y se asocia el documento relacionado en el sistema
(SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacién o nota devolutiva, si e documento esta en el
archivo temporal en la linea de produccién se integra fisicamente para su posterior ubicacién fisica,
en caso que se halla entregado a la ORIP se solicita el documento inicial para que la
documentacion quede ingresada. 9. En caso de reproceso el cual se da en el evento que los
funcionarios de la ORIP consideran que las imagenes digitalizadas no son las correctas, que faltan
imagenes o0 que no son legibles, se debe surtir el proceso segun instructivo. 10. En el rol de
disposicién fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo. 11. Elaborar el informe mensual
que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso
de produccion descrito anteriormente. 12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos:
fecha de radicacion del turno de documento, documento misional intervenido, nimero de turno,
numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista el
documento, nombre de la persona que digitaliza el documento, nombre de la persona que realiza la
calidad al documento, fecha desde la cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de
calificaciéon por parte de la ORIP, fecha de entrega del documento calificado a la linea de
produccion, calificacion entregada, consecutivo de reparto, nimero de relacién, fecha de entrega
del documento armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe los documentos para
entrega en ventanilla, unidad de conservacion, descripcién de la ubicacién. 13. Dar cumplimiento a
la ley general de archivos. 14. Prestar en forma personal el servicio, por o que no podra
subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades,

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

como anexos.
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" OBLIGACIONES ‘ EVIDENCIAS

se requiere que su ejecucion se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso

a las necesidades del servicio y a los horarios de atencién al publico definidos por la SNR, por
cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el Ultimo
documento radicado. 15. Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de radicacién que
hayan surtido el tramite durante el tiempo de inoperatividad por caida del sistema de Gestién
Documental. 16. Toda vez que los temas relacionados con la actividad a desarrollar por el
contratista (proceso de linea de produccion y manejo de documentos), requiere un nivel importante
de confidencialidad, seguridad y concentracion, el contratista debera abstenerse de usar dentro del
desarrollo de proceso el uso de elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia
celular. 17. Mantener actualizado el archivo fisico y control de los préstamos realizados en el SGD.
18. Cumplir con los niveles de servicio y calidad que se establezca para el seguimiento en la
ejecucion del contrato. 19. Elaborar y presentar los informes segun lo establecido y que le sean
solicitados por la supervisién del contrato. 20. Suministrar mensualmente los respectivos reportes|
estadisticos que refiejen el cumplimiento del trabajo diario y hacer entrega al supervisor del
contrato. 21. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregados para la
ejecucion del contrato. 22. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informaciéon que reciba
para el cumplimiento del contrato. 23. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la
Nacion, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia. 24.El
contratista debera presentar al supervisor del contrato los siguientes informes en original y copia o
via correo electronico: A) Diligenciamiento del anexo numero uno del reporte diario de turnos de
documentos procesados durante la ejecucién del contrato. B) Diligenciamiento del formato numero
dos novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica
entregada por la SNR para desempefiar sus funciones. C) Entrega de los formatos Unicos de ‘
inventario documental FUID en formato pdf los cuales deben estar firmados por el responsable del ‘
archivo en la ORIP y el contratista y Excel segun procedimiento anexo, dando cumplimiento a la ley|
General de Archivo.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MONICA MARIA SOTO CALLEJAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 32.562.763 de YARUMAL-ANT cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 128 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 100521 CDP No 52621

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.987.000,00

Valoren letras: | UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS CON 00 CTVOS

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO &e los aportes de Salud, Pension y ARL por valor

de: $ 240.500,00 de .conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012
Dia Mes Aito
: DEL| O1 04 2021 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | 04 ] | PacoNo. | |
a.| 30 Jo4] 2021 | [o03] | ABRL |
Para constancia se firma en YARUMAL alos 30 dias del mes de ABRIL de 2021
SUPERVISOR . - .~ 1.

fd

Firma Supervisor ,
SONIA JOYA SANTIAGO
REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

CONTRATISTA

(W haico

A VY F a Contratista
MONICA MARIA SOTO CALLEJAS
Cedula e Ciudadania No
32.562.763 DE YARUMAL-ANT




(] | AUTOLIQUIDACION
i o B . SUAporte V. CONSOLIDADA )
Fecha creacién reporte: 2021-03-29, 11:25:18 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8942777320

Teerglogia « infarmacian - Conagirlenzo

Periodo Cotizaciéon:  marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8991155260
L , - N PAGADO 29/03/2021 J |
|
I. DATOS DEL APORTANTE :
Razén Social MONICA MARIA SOTO CALLEJAS |
Documento CC32562763 Direccién CL 21 #21 - 07 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192232807
Tipo'Persona . INATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad:.- . . IYARUMAL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 AR# ARL SURA
l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | sorreses | 20| 2o ol el Lol sl el g T A T I R e A - e e IR e
ccazse2763 | SONCA AR SOTO 9 © I | ] I | | I ] | I l || |olnnaosoamnpo«vsuk $508.528| 3 145.400|(EPS016) COOMEVA EPS $500.526]  $ 112.600) 052 $900.526| S 4.800(CCFOM) COMFAMA 1so8528| 35500 s0 390, s0 sof $269.300
II.TOTALES
. 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Rissgos 1BC Cajas Agortes Pension - | Aportss Salud |Aportes Rlasgos| Aportes Cajas | Aportss Sena | Aportss ICBF ‘é‘;‘:‘ "mmm Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE { INTERESES | TOTAL FINAL
. : a Favor} EPS MORA DE MORA
$ 908.528| $908.526| $ 808.526 $908.5286| $ 145.400 $ 113,600 $4.800 $ 5.500] $0 $0| $ 0| $0 $0 $0 $ 268.300| : 30 $ 269.300|
Bancode Bogotd @ Comprobante de Recaudos
[ NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE
E Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
§ (los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
= cobro” de manera que la operacién solo se entiende
% efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el .
i oo fohots - R [ ¥
(los) banco(s) fibrados. En caso de que el (los) 28"15%3865962 L3 “;iggggg ; ,‘,;A
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta ETS’W" ,63 o Tn. ,__Zﬁ NOéqé .. "-_’0 -1
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) Cha '{Z,{; g "'é,1 1 Ysd "'G erativ rarumac
£ por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se E,‘L"',‘r;‘i LOL' . 't'J _'3“%! o c&'_e(: d_l,_.’;‘%"? Too e,
% deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de 1 d}‘q ti -1 e .'{: u .,gc":.';__;'? L e =60
pago que se entrega al depositario timbrado por el Loe [: L1 gll_ CALLION = 9 cfod
Banco, no implica constancia de pago respecto a las iy f—\l_L_L "‘C "?H I,l: LA:26%,300.00
sumas no consignadas en efectivo. ‘l}E_H; ':J\U r&i\?r_!t.?‘ hu’.\ 45 300.00 .
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranqul H : e A N VILOr trectivoisoy,sUu. - .
El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente R
1 para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de : : * -
. E su tarjeta. Valor $
Verifique que la informaclién impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)
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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 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 este caso, ningln ingreso por honorario
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 contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores 0 contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI_X_NO___

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_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_X_

4. Dependiente Econdémico: SI_X_ NO___ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, 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 del ahorro realizado.
7. Crédito de Vivienda SI___ NO_X , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma al 3 dia del mes de MAYO de 2021.

Atentamente,

RIA SOTO CALLEJAS
C.C. 32.562.763 de Yarumal

Superintendencia de Notariado y Registro

£ ,{@ : Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
men | R _J NG Bogota D.C. - Colombia

=3 . ; http:/iwww.supemotariado.gov.co




