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.TO INFORME DE S PERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRES ACION

ICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA L JHON JIMER GARCIA MORALES |<-

CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 79,502,005 | e[ BogoTA e

TELEFONODECONTACTO | 311-4601999 | ruo[ 4352785 EXT. :I &

E-MAIL PERSONAL I ihonnye34thotmail.com —Iﬂ

E-MAIL INSTITUCIONAL L ihongercia@supernotaroadp.gov.co ]«

BANCO | DAVIVIENDA |« NoDECUENTA | 8800707179 e [ ca. | X e cc I:]«
No ONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .961.000,00 [«

" 1137 I DE " 2021 "a HONORARIOS MENSUALES #

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrolien las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los
OBJETO DEL CONTRATO [lincamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacién,|®
digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicon en unidades de conservacién de los documentos misionales en

loficionas de reqistro de instrumentos oiiblicos. |
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ e

CARGO DEL SUPERVISOR I COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA l«

CDP No. 107721 € CRPNo. 456321 @

FecHACRR[ 20/07/2021 | FecHAcRy 12/08/2021 O R oR AN e Mes Ao

LUGAR DE EJECUCION L13 | 08 | 2ozﬂ«
CIUDAD BOGOTA @

DEPARTAMENTO BOGOTA

FECHA/ FINALIZACION o Mes _ Afio
CONTRATO | 30 [ 10 | 2021 |«

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Aio MESES DIAS

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [17 ] o8 [ 2021 o IZ, * P

FECHA DE INICIO DE LA ADIGION ia  Mes  Afio ~ ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORRO - £

| @ CDPNo. a CRP No| .

 FECHAFINALD ION Y Dia  Mes Ao MESES DIAS . vAoR

. PRORROGA . |

VALOR A COBRAR $ 1.987.000,00

" J Dia Mes Ao MES A COBRAR

DEL| 01 [09] 2021 Js PAGONo. NobiAS SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [09] 2021 J«[ 02 |« [30 |100%| SEPTIEMBRE
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| |Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

Fecha: 00 7/ 01 / 2019

NFORME DE SUP DE CUMPLIMIENTO O PRESTACION
D ERVICIOS J AUTORIZACIO o =
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 113600 COMPENSAR EPS €« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 4
2. FONDO DE PENSION 145400 PENSIONES — COLPENSIONES 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - &
3. LABORALES (ARL) 9500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 268.500 PLANILLA DE PAGO No. | 9423253114 *

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 927.267,00 ||« [ 5 927.267,00 3 5.033.733,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 1.987.000,00 ||« { $ 2.914.267,00 $ 3.046,733,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «f § - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO efs . $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO 8 N Iy . :
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «3 . $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el - % N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs AR .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|s . % )
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l 8 N 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - g .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO efs ARE .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el s . % y
Dia Mes Afio |
PERIODO DE PAGO DEL| 01 [09] 2021 | pacone. SEPTIEMBRE
AL| 30 Joo] 2021 | [o02] SEPTIEMBRE

oduccién.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le
ntregan y por su custod

0 dia 0 0 a
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Version: 04

Fecha: e / 01 / 2019
RMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
. _ DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGC ‘ ‘

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), asegurédndose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontaciony reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el
orden de recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si hayturnos
represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar,
que todas las hojas del documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco,
en la configuracién del escéner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de escaneo ADF|
(Buplex), tamario del papel oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que a
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 niimero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestidn documental para tal fin; asegurar la calidad
de las imégenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de
documento digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagenes
ocontra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el armado; informar al
coordinadorde la Iinea de produccion del proceso; verificar al final del diaque la 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 digitalizacion y el proceso de calidad, tal y como fue recibido
en la ventanilla de registro,ordenar por orden de turno los documentos, los cuales se deben
custodiar en el espacio flsico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura e! tramite interno
para el amado y entrega al publico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda
digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva, correccion
ylo mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacién asociada al
turno de documento relacionado en el formulario de calificacion o nota devolutiva, anexarlo al
paquete y entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y la otra copia para el proceso
de ubicacion fisica de los documentos segln instructivo; en el caso de que exista una nueva
entrada del documento, se realiza la primera digitalizacién y se asocia el documento relacionado
en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacién o nota devolutiva, si el
documento esta en el archivo temporal en la linea de produccion 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 se da en el
evento que los funcionarios de la ORIP consideren que las imagenes digitalizadas no son las
correctas, que faltan imageneso que no son legibles, se debe surtir el proceso segun instructivo.-
10. En el rof de disposicion 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 apiica 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, niimero de turno, ntimero de folios recibidos, ndmero 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 |a calidad al documento, fecha desde la cual se encuentra el documento
en archivo temporal, fecha de calificacién por parte de la ORIP, fecha de entrega del documento,
calificado a la linea de produccion, calificacién entregada, consecutivo de reparto, nlimero de
refacion, fecha del documento armado a los funcionarios de la ORIP, documentos para entrega
en ventanilla, unidad de conservacion, descripcién de la ubicacion. 13, Dar cumplimiento a la Ley
General de Archivos.- 14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratar

5.Dentro del rol de digitalizacion 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 gue ingresan a diario en la ORIP,
sin afectar el proceso normal de confrontaciony reparto de
documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en
¢l orden de recepcidn; revisar la malla de turnos con el fin de
verificar y controlar si hayturnos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina,
verificar que todas las hojas del documento queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracion del escaner debe prevalecer: resolucién 300x300,
tipo de escaneo ADF (Duplex), tamario del papel oficio (8.5x14
pul), modoe de imagen blanco y negro; garantizar que la
imégenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-
IRIS) al 100%; verificar que el turno digitalizade desaparezca)
de la malla; informar al coordinador de la linea de produccion
los turnos de documentos faltantes, entregar los paquetes de
documentos a la persona que realiza calidad.- 6. Dentro del rof
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 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 los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar,
tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar,
cada una de las imégenes contra el documento flisico
garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar
el documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar|
definidopara el armado; informar al coordinadorde la linea de|
produccién del proceso; verificar al final del dfaque la 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 digitalizacion y el proceso de calidad, tal
y como fue recibido en 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 a instructivo.- 8. En el rol de segunda
digitalizacion y armado se debe digitalizar el formulario de
calificacion, nota devolutiva, correccion y/o mayor valor cuando
aplique; buscar en el archivo temporal la documentacion
asociada al turno de documento relacionado en el formulario de
calificacion o nota devolutiva, anexario al paquete y entregar la
copia del usuario con destino a la ventanilia y la otra copia para
el proceso de ubicacion fisica de los documentos segln
instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada del
documento, se realiza la primera digitalizacién y se asocia el

documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el
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na z verificado el desarrollo de las acthldadeé asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(ta) confratista JHON JIMER GARCIA MORALES identificado (@) con cedula de ciudadania
No 79,502,005 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1137 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 456321 CDP No 107721

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

Valor en letras:  (UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS CON CERO CTVOS

Dia  Mes Ao

pEL| 01 |09 ] 2021 PAGONo. | SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO ‘
AL | 30 [09] 2021 |02] | SEPTIEMBRE
Para constancia se firma en BOGOTA alos 1 dias del mes de OCTUBRE de 2021

Firma Supefvisor

~—Firma Contratista
JHON JIMER GARCIA MORALES
Cedula de Ciudadania No
79,502,005 DE BOGOTA
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5 SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
Lo guarde g b le pditice

Codigo FG-CP-PR-07-FR-~02

Version 02

Fecha 02/02/2018

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 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, hingun 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_X__.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_X__

4. Dependiente Econémico: 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
afnos, se debe adjuntar registro civil.

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 a los 01 dia del mes de Octubre de 2021

| Atentamente,

Wn
] MBRE

CC. . 02001 &,

Superintendencia de Notariado y Registro

C

f% ‘?”fg Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
156 2001 W ‘i\ ) /e/ Bogoté D.C. — Colombia

W s http:/iwww.supemotariado.gov.co






NUEVO SERME SAS NIT 9010536843
Servicio Médico Empresarial CARRERA 26 No 128 68 PISO 2

e d “
wd: IPS Satud Ocupacional TELS : 6954161 - 2216945872
3002686705 - 3202445728
150: Res, 4085 del 20/03/2018 SDS

CONCEPTO MEDICO LABORAL
FECHA 15/09/2021 (QUDAD-80GOTA D.C. TIPO DE EXAMEN: INGRESO
EMPRESA INDEPEN DIENTE ACTIVIDAD ECONOMICA 0111500
TIEMPO DE SERVICIO EN
" f i o CARGD: AUXIIAR ADMINSTRATIVO SECOON; 0
DATOQS DEL TRABAJADOR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMSRE No. DOQUMENTO FECHA KACIMIENTO EDAD GERERD
" GARCIA MORALES JHON JIMF.R. - 9502005 2500411970 51 MASCULING
ESTAD@ o ESCOLARIDAD DIRECOION BARRIC LOCALIDAD No. TELEFOND PESO (KG) TALLA (CMS)
! P i ~a
SOLTERO(A! TECNICO CALLE s ‘S -4 -.._‘i BOC!'llCA i } 10. ENG&?WA -‘-t 3112801999 2.8 166
EPS DE M"lul(ﬁﬂ ARL DE ARLWCON FONDO DE PENSIONES EXAMEN MEDICO PREINGRESD EXAMEN MEDIQO EGRESO
: . . Iy RN E T ’
COMPENSAR o_ COLPENSIONES o N, SWRESTRCOON .__M( 0
EXAMEN MEDIKD PERIQDICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO EN ALTURAS EXAMENES PARACLINICOS COMPLEMENTARIDS
~ . ¥
. | e, L . 0
LABORATORIOS CLINICOS COMPLEMENTARIDS QTROS
- . : e -
] N J ; l"? I - 33.83 - - ENFASIS OSTEOMUSCULAR
~ .., CONCEPTO MEDICO .. )
- RS - o {
msgnyzaa:o DE INGRESQ SN RESTRICCIONES PARA EL CARGO DE AUXLIAR AOMINISTRATIVO
LT *a A - . '
RECOMENDACIONES: i j kS e i i
—.—— " ; i T . - :

- HABITOS Y ESTILO DE VDA SALUDABLE, BAJAR DE PESO, DIETA BAJA EN aumnmros ¥ GRASAS, EERUIGO 3 vlssmm
- HIGIENE POSTURAL ¥ DE COLUMNA, REALZAR PAUSAS Acrms. it
- USO DE MEDIAS PARA VARKES. e
- USO DE SU CORRECTGON OPTICA - . N ; {
- CONTINUAR CONTROLES EN EPS : ‘ \ - f

- CUMPUIR mm £L PROTOCOLO DE msmmpmmnmmm ] u EWRSA. DURANTE LA EPOCA DE PANDEMIA Y HASTA CANDO LAS AUTORIDADES LO DEPONGAN
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NOTA: !WIMAMMMMOAUMW so-zskmmumu:mrmcm namssosvmms ommumu SE REALZA L AVADO DE MANOS O APUCACION DE ALOOHOL
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Al 0 DEL TRABAIADOR
e 7 ISO200 F B

L PRESENTE CERTIRICADO SE EXPIDE CON BASE EN LA CLINICA OCUPACONAL DEL PACIENTE/ TRABAIADOR £1 CERTIACO QUE HE SUMINISTRADO AL PERSONAL MEDCO, mmsmcmswaducossm
CUAL TIENE CARACTER CONFIDENCIAL Y SUMANEIO ESTA REGULADO PO LA RESOLUCION 1935 DE 1994 ¥ RESOLUCION M,mammmymam"m“yw
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CORREO ELECTRONICO: nUevoserme@gmail.com PAGINAWEB :WWW.Ipsnuevoserme.com







