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FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I%%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contRaTISTA | NANCY GISELA GOMEZ HERRERA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. L 52.262.010 | DE I BOGOTA |4-
TELEFONO DECONTACTO | 3167912635 | Fuwo EXT. |: .
E-MAIL PERSONAL | nancy.gomezherrera@hotmail.com le
E-MAIL INSTITUCIONAL | nancy gome2@supernotariado.gov.co e
BANCO | BANCO CAJASOCIAL o  NoDECUENTA [ 24102494831 |» ca[ X Jo  cc. [:]«

CONTRATO ACTUAL

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5 961 000 00 |«
. 444 DE || 2021 |It HONORARIOS MENSUALES 1.987.000,00 .

En virtud de! contrato, EL CONTRATISTA sa obliga a presiar con piena autonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los,
OBJETO DEL CONTRATO jlineamientos del programa de gesiién documental de la SNR. Para la rscepcidn. alistamiento. organizacion, | @
digitatizacién, tipificacidn, control de calidad y disposicon en unidades de conservacion de los documenios misionales en

|

oficionas de registro da instr tos publicos.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICAY ADMINISTRATIVA | &
CDP No. 78621 # CRP No. ] 248821 .
FecHa cRA 30/04/2021 | Fecacrd  5/05/2021 O o (N s mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 05 | 2021 |¢
CIUDAD BOGOTA le fec 6 Dia Mes Adfo
HA / FINALIZA N
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 30 | 07 | 2021 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 07 I 05 [ 2021 o El -¢
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | | I |‘ COP No. o CRP No. .
FECHA FINAL OE LA ADICION Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA L | | I, l I, I. | I,
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 1.987.000,00 jje o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS 1 I" [ I"
I's 1.987.000,00 | __I Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 06 | 2021 s PaGONo. NoDias | JUNIO

PERIODO DE PAGO

AL 30 o6 2021 Ju| 02 Ju[30]t00w]  JuNIO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor de! Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 113600 COMPENSAR EPS a 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 145400 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS = .
3. L ABORALES (ARL) 4800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. 50460318 je

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO || § 1.589.600,00 fle || $ 1.589.600,00 H 4.371.400,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ '$ 1,987.000,00 [« || $  3.576.600,00 $ 2.384.400,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO efs . $ N
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «($ . $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 16 . $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO B - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afs . 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls . 5 N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 15 $ .
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO oec{ 01 [06] 2021 | pacome | JUNIO
aL| 30 Jos]| 2021 | [oz2] | JUNIO

3. INFORME DE-SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

g ‘ OBLIGACIONES

- EVIDENCIAS

1.- Desempefarse en los roles de al:stamlemo digitakizacidn, cafidad custodia, segunda

producidos an las venanillas de registro en orden da radicacidn o consecutivo y llevarios para ser
procesados en linea de produccion.- 3. Responder por ko documentos fisicos que se le entregan y
por su custodia.- 4. Dentro det rol de alistamiento debe organizar fos documentos de acuerdo al
lprincipio da prioridad o rango, la ordenacidn sa encuentra definida por la SNR (recibo de caja,
boleta fiscal 0 impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, Utima hoja

digitatizacion, armado y disposicion fisica de documentos.- 2. Recibir los tumos de documentos|

de las firmas de las copias para la oficina de registro, catastro, e inferesados, con el respectivo

Desempediarse en los roles de alistamiento, digitalizacién,
calidad custodia, segunda digitalizacion, armado y disposicion
fisica de documentos.- 2. Recibir los tumos de documentos
producidos an las ventanillas de registro en orden da radicacién
o consecutivo y Nevarlos para ser procasados en linea de
produccién.- 3. Responder por lo documentos fisicos que sa e
entregan y por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento
debe organizar los documentos de acuerdo al principio de
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Bentro del rol de digitalizacién se debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno
que aparaca en pantalla del sisterna (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitatizer ta
totalidad de los documentos que ingresan o diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontaciény reparte de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden|
de recepcidn; revisar la mata de turnos con el fin de verificar y controlar 8i hayturmnos represados,
y hacer ¢l seguimiento para no afectar el proceso de registro en Ia oficina, verificar que todas las|
hojas del documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracién del esciner debe prevalecer: resolucidn 300x300, tipo de escanec ADF (Duplex),
tamadlo del papel oficio (8,5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la imégenes
digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%: verificar que el tumno
digitalizado desaparezca de ia malla; informar al coordinador de la linea de produccion los turnos
de documentos faltantes, entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calbidad.-
6. Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar
las obsarvaciones y nimero de folios colocados en la etapa de alistamienic ¢n el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion 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 cargades por los aplicativos Folio Magnético o SIR;

con:m el documento fisico garantizando que estén completas y bien dlgltahzadas grabar el
documento-’al 100%: ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el armado; informar al
coordinadorde la linea de produccidn del proceso; verificar al final del diaque la mafla quede vacia
de turnos de documentos radicados en el dia.- 7. Dentro del rol de custodia se debs organizar el
documento después da realizar la digitalizacidn y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en
la ventanilla de registro.ordenar por orden de turmno los documentos. los cuales se deben custodiar
#n el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mieniras dura el trémite intemno para el
armado y entrega al piblico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacién y
armado se debe digitalizar &) formulario de calificacién, nota devolutiva, correccién yio mayor
valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacién asociada al tumo de
documento relacionade en el formylario de calificacion o nota devolutiva, anexaro al paquets y
entregar la copia del usuario con destino a la ventaniia y la ofra copia para e proceso de
ubicacion fisica de los documentos segun instructive: en & caso de gue exista una nueva entrada
del documento, se realiza la pamera digitalizacién y se asocia e documento relacionado en el
sisterna (3GD-IRIS); sa espera el formulario de calificacidn o nota devolutiva, si @ documanio
estd en el archivo temporal en Ia linea de produccién se integra fisicamente para su posterior
ubicacién fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita el documento inicial para
que la documentacion quede integrada.- 9. En caso de reproceso el cual sa da en el evento que
‘s funcionarios de la ORIP consideren que las imagenes digitatizadas no son las correctas, que
faltan imdgeneso que no son legibles, se dabe surtir ¢l proceso segun instructivo.- 10. En of rol de
disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructive.- 11. Elaborar e informe
mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por cada atapa del
proceso de produccidon descrito anteriorments.- 12. Dikigenciar a diario en formato excel (solo
aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una basa de datos que contenga los
siguientes datos; fecha de radicacion dal tumo ds documento, documente misional intervenido,
nimero de turno, nimero de folios recibides, nimero.ce folios alistados, nombre de la persona
que glista &l documento, nombre de ia persona que digitaliza el docurnento, nombre de la persona
qua realiza la calidad 2l documento, fecha desde la cual se encuentra el documento en archivo
temporal, fecha de calificacién por parte de la ORIP, techa e entrega del -

1

lndexar tipificar asociando & tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagenes|

Jsistema (SGO-IRIS)Y. sa espera & formularno de calificacidn o

5.Dentro def rol de digitalizacién se debe verificar ! tumo del
documento fisico, contra el turno que aparece en pantalla del
sisterna (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitalizar la
totatidad de los documentos que ingresan a diario en la QRIP,
sin afectar el proceso normal de confrontaciény reparto de
documentos en el proceso misional; digitalizar & documento en
el orden de recepcidn; revisar la mailla de turnos con el fin de
verificar y controlar si haylumos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficing,
verificar que todas las hojas del documentc queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracidn de! esciner debe prevalecer: resolucidn 300x300,
lipo de escaneo ADF (Duplex), tamafic del papel oficio (8.5x14
pul}, modo de imagen blanco y negro; garantizar que ia
imagenes digitalizadas queden grabadas en ef sistema (SG0-
IRIS) al 100%,; verificar que el turno digitalizado desaparezca de
la mafla; informar el coordinador de la linea da produccion los
tumos 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 an
blanco; registrar las observaciones y nimero de folios
colocados "en la etapa de alistamiento en & campo de
comentaros  (Actual) dispuesto programa de gestion
documental para tal fin; asegurar la calidad de las imégenes
digitatizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con
el tumo de documento digitalizado y los datos bésicos cargados
por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar, tipificar
asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una
de las imégenes contra el documento lisico garantizando que
estén completas y bien digitalizadas; grabar el documento al
100%,; ubicar ¢ documento fisico en & lugar definidopara el
armado; informar al coordinadorde la linea de produccion del
proceso; verificar al final del diaque I3 malla quede vacia de
turnos de documenios radicados en el dia.- 7. Dentro del rol da
custodia se debe organizar el documento después de realizar |a
digitalizacion y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en
la ventanila de registroiordenar por orden de turno los
documentos, los cuales s& deban custodiar en & espacio fisico
dispuesto por ia ORIP para este fin, mientras dura el trdmite
interno para el armado y entrega al piblico de acuerdo &
instructivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacidén y armado se
debe digitalizar &l formulario de calificacion, nota davolutiva,
correccion y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo
temporal la documentacion asociada al tumo de dox

relacionado en el formutario de calificacion o nota devolutiva,
anexarky al paquete y entregar la copia del usuario con desting,
4 la ventanifla y la oira copia para el proceso de ubicacion fisica
de los documentes segUn instructivo; en et caso de que exista
una nueva entrada del documento, se realiza la primera
digitalizacidn y se asocia el documento relacionado en el

nota d . 5i el dex to estd en el archivo temporal en
la linea de produccion se integra fisicamente para su posterior
ubicacidn fisica, en caso que se haya entregado a ta ORIP sa

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en tos cuadros como texto o imagenaes, favor colocarlas
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. = . 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
N Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(Ia) contratista NANCY GISELA GOMEZ HERRERA identificade {a) con cedula de ciudadania
No . 52.262.010 de BOGOTA cumplié saslifactoramente con el objeto y obligaciones

del coniratc de Prestacién de Servicios No 444 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. ' o

del CRP No. 248821 CDP No 78621

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

Valoren letras:  |UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS M/TE

Dia Mes Afo

o7 e[ 01 [os] 2021 || .. [ aunio
. I PERIODO DE PAGO I [ 06 | . PAGO No. l
A ©oau | 30 Jos] 2021 | “Jez] - [. JuNIO
Para constancia se firma en BOGOTA . élos. 1" diasdel meéde JULIO de 2021
u 5 _ H B Sy
PR =it . SUPERVISOR . :, "
.-- [ BT i . . .. | rd no [ iad
Firma Supdyvisor
JOSEPOLORES VARQN VELASQUEZ i
COORDINADOR GRUPCI DE GESTION LOGICAY ADMINISTRATIVA
cehatEle _ L,,CONTFGHJSTA \ IR
. wd o ] G f - e [H . 1 . [>] - 1
- 4
Yarte] Qe
: - Firma C{ntrati <
NANCY GISELA GOMEZ HERRERA
Cedula de Ciudadania No
=rs 262 010 DE BOGOTA
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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 (80) 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, ningtin 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 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. SI NO_K.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

4. Dependiente Econdmico: SI___ NO_X (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
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO _K. .

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para et Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NOL adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO XK | adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los ©1 dia del mes de oho de 2021.

Atentamente, p
'a C{o md_j
NOMBRE
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