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CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MARIA DEL PILAR GARCIA ]ﬁ

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 39.656.710 | DE L BOGOTA —|¢-

TELEFONO DE CONTACTO | 319-4330965 | Fuo| 7168378 | Exr. l:] @

E-MAIL PERSONAL | pili.garcia2010@hotmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL | mariap.garciaq @supernotariado.gov.co le

BANCO [ BANCOLOMBIA  |&¢ NoDECUENTA [ 23713451100 / |« CaA. « c.c. ]:l«

- CONTRATO'ACTUAL i VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 5.961.000,00 |«
7.
454 DE| 2021 ¢ HONORARIO MENSUAL || $ 1.987.000,00 ||4-

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestion Documental de la SNR. para la recepcion, alistamiento, organizacién,| &
digitalizaciontipificacion,control de calidad y disposicion en unidades de conservacién de los documentos misionales
en Oficinas de Registro de Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS |«
CARGO DEL SUPERVISOR Vi | Coordinador G. G. T. A Orip Zona Sur |¢
CDP No. 78621 |« creNno. | 251221 7 |«
FECHA CDP| 30/04/2021 FECHA CRP| 6/05/2021 FECHA APROBACION Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION G o | 07 | 05 I 202—| @«
CIUDAD | BOGOTA l @

Dia Mes Ano

DEPARTAMENTO | BOGOTA |« FECHA / FINALIZACION '

30 | 07 | 2021 |«

CONTRATO
Di M Afio DIAS
HEGHA UE SUSCRIPEION DFL 2 e TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 07 | 05 ] 2021 |¢. - - «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
10 ERORROGA I | | |¢- CDP No. & CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR
Frikosn A O . |«
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.987.000,00 |« | O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS : i | |# | |¢'
H $ 1.987.000,00 “ _] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [06[ 2021 ¢ PAGONe. Nobias [ JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 |06] 2021 |« [ 02 /]« 30 ]100% JUNIO |
Pagina 1
Sup. 14 cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Qalle 26 No. 33-43 ;f 2047 ;;sx & noaaiz1
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Valor del Pago

Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 113.600 COMPENSAR EPS € 125%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE ‘
L BPHTOIRE FERE $ 145400 PENSIONES — COLPENSIONES A
ASEGURADORA DE RIESGOS " A s
B ARORAEES ARL) $ 4.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0,522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. | 50455398 7 |«

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000 ACUNlLERS SALDO POR PAGAR
PAGO 01 01 VALORDELPAGO [$ 1.589.600,00 |« $  1.589.600,00] [ 4.371.400,00
PAGO02 [ 02 ¢ VALORDELPAGO |$ 1.987.000,00 |« [$  3.576.600,00] s 2.384.400,00
PAGO 03 s  VALORDELPAGO [ $ els . $ =
PAGO 04 s VALORDELPAGO | $ lels 2 $ A
PAGO 05 . VALOR DEL PAGO $ -l $ - $ 5
PAGO 06 i VALOR DEL PAGO $ -lefl $ - $ -
PAGO 07 s VALORDELPAGO [ § (s 1 s :
PAGO 08 8- VALOR DEL PAGO $ -(l&fl $ - $ z
PAGO 09 ®  VALORDELPAGO [ § Jle[s - s s
PAGO 10 A VALOR DEL PAGO $ -flell$ - $ 5
PAGO 11 8- VALOR DEL PAGO $ -flefl $ - $ =
PAGO 12 8- VALOR DEL PAGO $ -lall $ - $ &
PAGO 13 - VALOR DEL PAGO $ -llell $ - $ 2
Dia Mes Ano
PERIODO DE PAGO bec | 07 ] 68 | 2021 | pacoNe. JHIHIE |
AL 30 | 06 | 2021 ] [ 02 | | JUuNIO |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA EI CONTRATISTA adqulere para con LA
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: 1.Desempefar las actividades de alistamiento,
digitalizacion, calidad, custodia y disposicion fisica de documentos, segtin lo definido en el anexo técnico de
la Circular No. 808 de 2012. 2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla (documentos o
correcciones) en orden de radicacion.

Ahstamnento de documentos mgresados a linea de produccion.
Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de
produccion.

Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a la linea de
produccion

Sup. 1.4cm Inferior 1.4 cm
lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm
Enc. 0.8cm P.depag. 0.8cm

Carta 21.59 cm x 27.94 cm
tamanio a 79%
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3. Llevar planilla de Control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccion, en orden de turno o radicacion;
identificando las nuevas entradas. 4. Retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los|
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo. 5.
Digitalizar: primera digitalizacion: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda digitalizacién: buscar el turno en el sistema
(SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacion o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando|
que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y,
confrontar que las iméagenes correspondan a la misma cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al turno,
eliminar las hojas en blanco, registrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar Ia|
calidad de las iméagenes digitalizadas o retornar a digitalizacion. 7. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cadal
imagen; grabar el documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de
documentos o correcciones radicados en el dia. 9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno los documentos;
clasificando los turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trémite interno, diligenciar al formato de préstamos y|
consultas. 10. Disposicién y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento!
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o
mayor valor, este documento se anexa al tuno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor,
valor ubicandolos en el 4rea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el 4rea fisica definida para armado e inventario. 11. Elaborar el
informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos diarios procesados por|
cada etapa del proceso de produccién 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, numero de documento, 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, nombre de la persona que realiza la calidad, fechal
desde la cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calificacion, fecha de entrega del formulario de|
calificacién o nota devolutiva o formulario de correccién o mayor valor a la linea de produccion, numero 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, descripcion de la ubicacién. 12. Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2,
novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar|
sus funciones. 13. Diligenciar el formato Unico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimirlo en pdf. Debe estar
firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo.
(Entrega del archivo en Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratar la labor|
contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, 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 atencion al publico definidos
por la Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la
ventanilla, hasta el Gltimo 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 - SGD. 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
desarrolio del proceso el uso de elementos y dispositivos electronicos, asi como los de telefonia celular. 16. Responder por la
administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato. 17. Mantener plena reserva y confidencialidad|
de la informacién que reciba para el cumplimiento del contrato. 18. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la|
Nacion, las normas que lo modifiquen y demés normatividad vigente que rige la materia. 19. Las demas que el supervisor del
contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA Y|
SUPERVISOR del contrato, estan obligados: el primero, a subir a la Plataforma Transaccional del SECOP I, todos los,
documentos que hacen parte integral de la etapa contractual, y el segundo a verificar que todos estos documentos estén en|
regla, con las exigencias establecidas en la contratacion publica, so pena de las sanciones que haya lugar para las partes.-
PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al CONTRATISTA se le han reconocido y pagado vidticos, deberd legalizarlos dentro del
mismo mes de su reconocimiento. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no sera tramitada hasta tanto EL|
CONTRATISTA acredite la legalizacién pendiente.

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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il CER 'f\ON DE CUMPL}MIENTOYAUTORF >AR )
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista MARIA DEL PILA}?}RCIA identificado (a) con cedula de ciudadania

No 39.656.710 de BOGO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 454 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. /

del CRP No. 251221 CDP No 78621

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

Valor en letras:  |UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTAY SIETE MIL CON 00 CTVOSM/CTE

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

de: de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP seglin la ley 1562 de 2012
Dia Mes Ano
DEL| 01 06 | 2021 JUNIO
PERIODO DE PAGO L | 06 | | Pacowo. | |
aL| 30 Joe[2021] [o02] [ JuniO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de JUNIO de 2021

SUPERVISOR

ARGENY ROJAS DIAZ L/\QL/
Coordinadora ( E ) G.G.T A Orip Zona Sur

Mar\/cx cie\ Plar: Sncla”

Firma Contratista
MARIA DEL PILAR GARCIA
Cedula de Ciudadania No
39.656.710 DE BOGOTA
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' @& compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) y 5
cc 39656710 MARIA DEL PILAR GARCIA TRV 39 #69J-32 SUR | 7752643 | pilly.gracia2010@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UEe
v>m>m.w_m_“%mm Y PLANILLA | (DIA/MMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202105 2021-05 ! 15/06/2021 50455398 ° $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ( Ol UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
GodigoALE, Nombre N Obligatoria Afillado Aportante s d bsistencia | P128MOra | ¢ otiacién FSP TotalaPagar | Agiiados
25-14 Colpensiof 145.400 0 o 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién \p Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
(o] No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 | Positiva Seguros 8600111536 | 4800 ” 48 _ 4.800
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportad IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 | 0 _ 0 0 | 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 0 _ 0 0 | 0 CcCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| - [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



ompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 39656710 MARIA DEL PILAR GARCIA TRV 39 #69J32SUR | 7752643 | pilly.gracia2010@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS e
1>w>m_m_wc>n".mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-05 2021-05 ! 15/06/2021 50455398 $263.800
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 3|& M céd, Voluntarl | Voluntario v.m..oaq_.uu-. Fondo Cotizacién/| Céd. M. Cédigo Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aparts
1| TIPO | L sentiicnsion Apellidos y Nombres i m 2iE(RI2Ip\2|B|E318I5|2|8)0) 2 8] Gpp | 1BCARP |Cotizclén | JRqis | Aportante | | de. . |Pensionalde | Cod.EPS | BCEPS |V SUCC| m | IBCARL M Cotizacién | “cep” | IBCCCF | "CEE' | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
solidaridad
cc 39656710 GARCIA MARIA DEL PILAR 59| 0 N 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

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 ias
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, ninglin 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) diés
continuos o discontinuo§\, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la activicad
que realizo. Sl NO é

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2020 mis ingresos totz '=s
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. U

SI_NOX_.
3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NOX

4. Dependiente Economico: SI__ No_ﬁ (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 afios, se debe adjuntar registro civil.

# O

5. Realizo'aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_&

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO_X, adjuritar
pago menwal del ahorro realizado. R

7. Credito de Vivienda SI___NO >_<. adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 \_dias del mes de 3—0 NiO de 2021. Shie

Atentamente,

& :
Mar(a éA ?i\o\( Garcl ¢
Nombre y Firma

CC. 2 .636. 3:4 0

C

180 8001

. Superintendencia de Notariado y Réglstro
. a.\ §’ﬁ “”} ’ Calle 26 No. 13-49 Int. 201 ~ PBX(1)'§ #5.21- 21
s i

L A 8 Bogot4 D.C. - ©:ciombia
- http:/lwww. supernotar.d 10.g0v.co
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