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

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicics como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las aclividades establecidas en el procedimienic para las lineas de produccién bajo los lineamientos del

FECHA DE EXPEDICION
1. ~INFORMACION GENERAL Dla_Mes Ao -
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MONICA CLAUDIA CORREDOR MENDOZA C
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 46.663.391 l DE | DUITAMA Ic-
TELEFONODECONTACTO | 3123250836 | Fwo| 7654002 | e&xt. [ e
E-MAIL PERSONAL | monicacorre05@yahoo.es o
E-MAIL INSTITUCIONAL | monica.corredor@supernotariado.gov.co o
BANCO | BANCO CAJA SOCIAL |&  No DE CUENTA 24068391063 |« cA[ X |« cc.[ ]
No IRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 4.967.500,00 |

1217 DE 2021 * HONORARIOS MENSUALES $ 1.987.000,00 ||«

;

DEL| 01 [09] 2021 |e PAGONo. NoDiAs [ SEPTIEMBRE |
AL | 30 [09] 2021 le| 02 |u[ 30 |100%] SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO |programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion,| @
control de calidad y disposicidn en unidades de conservacién de Jos documentces misionales en Oficinas de Registre de
Instrumentos Publices (DUITAMA) |
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | BLADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA |a
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA |«
CDP No. 107721 | £ CRP No. 466321 -
FECHA APROBACION
FECHA CRP| 29/07/2021 | FECHACRAl 19/08/2021 POLIZA Dia Mes Aifio
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 08 | 2021 ] ]
CIUDAD DUITAMA |¢- ) Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA C CONTRATO | 30| 11 ] 2021 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio } : . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 20 J 08 I 2021 |¢. " « a

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | | | | cOPNo. |« crPNo. «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR

C T T Je[Je[ e | )

— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.987.000,00 ||« [:‘j Ny ® No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I | lt | ] .
$ 4.987.000,00 Dia Mes Afio MES A COBRAR

et ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMOC LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
@ @ z?’{%‘i{% Sup. 14om Inferior  1.4cm Carta 21.59 cm x 27,94 cm et 00 hoariado g{;;gi:,‘;_‘,’
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA |

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 113600 EPS SANITAS SA « 125%
- ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
. FONDO DE PENSION 145400 PENSIONES — COLPENSIONES « 168%
ASEGURADORA DE RIESGOS ) «
- LABORALES (ARL) 4800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. 4407606818 |
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 4.967.500,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 728.566,67 ||« |l § 728.566,67 s 4.238.933,33
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 1.987.000,00 |« $ 2.715.566,67 3 2.251.933,33
PAGOQ 03 VALOR DEL PAGO «| 5 - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«|5 - $ -
PAGO 08 VALCR DEL PAGO “l$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ll 8 . $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO w3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - % .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«ls - $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 09| 2021 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO l | l | PAGO No. |
aul 30 Jog| 2021 | [02] | SEPTIEMBRE

3 INFORWE DE SUPERVISION DE LAS OBL[GACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Sup. 14cm
Izg. Q8cm

Enc. 0.8 cm

Inferior
Derecha

P. de pag.

14 cm
0.8cm
0.8cm

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE GOMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Cana 21.59 cmx 27.894 cm
tamafio a 79%
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

desairollo de las actividades establecidas en el procedimiento para [as lineas de produccién bajo
los lineamientos de! programa de gestion documental de la SNR recepcién, alistamiento,
organizacicn, digitalizacidn, tipificacién, control de calidad ; Diariamente se eliminan todos los
elementos metalicos del documento fisico, como ganchos de cosedora, clips, ademas otros
elementos como post-it, bolsas plasticas, bandas elasticas, se eliminaron los bordes maltratados
perfilanco el documento y se repararon algunos con cinta magica. se realizar el alistamiento para
digitalizacion de acuerdo a los lineamienios de los anexcs de la circular Nro 8Q8 de 2012 del
Sistema de Gestion Documental '

Se realiza el proceso de tipificacicn y calidad junto a la custodia de los documentos en espera de
su segunda digitalizacion.
reaaliza armado para entrega a los funcionarios de ventanilla de ta ORIP de Duitama

Se realiza la digitalizacién de los tumos de radicado correspondientes a correcciones, antiguo
sistema {pertenencia, Ampliacién de tradicién), dicho procedimiento se entrega a los funcionarios
de la ORIP mediante planilla.
Se realiza segunda digitalizacion a los turnes de correcciones, anfiguo sistema y notificaciones de
notas devolutivas

Se alimenta el informe diario mensual, el informe de entrega a Catastro entregados al funcionario
de ta ORIP mediante listado. Se realiza la gisposicidn en unidades de
conservacién de los documentos misionales De acuerdo a la disposicién final se hace el debido,
proceso de archivo de acuerdo al procedimienie del sistema de gestion documental

crganizande los turnos realizando su respectiva foliacion y organizandolos en carpetas y cajas,
cen sus rotules respectivos y entregados al Funcionario de la ORIP que fue designado por el
Registrador con su FUID y se continua el Ingrese en el IRIS la ubicacion fisica de los documentos.
Se verifica que al final del dia la malla de IRIS Documenta! quede vacla,

* En el mes de SEPTIEMBRE 2021 se digitalizaron 1,249 tumos correspondientes al ingreso del
dia 01 al 30 de Septiembre , 109 correcclones , 21 anliguo sistema, 35 Ampliaciones y 85
pertenencias * Se realizo ARMADO de 1,223
tumos para enirega a ventanilla entre formularios de alificacion y notas devolutivas Fermularios
de Calificacion en 141 Relacicnes .
* 8e ntrego ala funcionario de la ORIP 453 tumos en listado para la entrega a catastro en 3
cajas. Se realizaron DOS {2) ENTREGAS a Archivo central en 11 Cajas con su respectivo FUIT.

Se realiza diariamente la Digitalizacion de la correspondencia de la ORIP Duitama tanto la
correspondencia recibida ER como la correspondencia enviada EE de la oficina.
Se deja constancia que los equipos de gestion documental no poseen el Windows ni la capacidad
para poder trabajar en el aplicativo de codigo de barras Notarial y los escaner asignados; los
cuales tienen acta de baja del servicio. no se ha podido realizar la verificacion de codigo de
barras de escrituras con la mejor eficacia.

"Reporte diaric de fumos de documentos procesados|
*Entrega a archivo formato FUID *Panillas
de evidencias entrega documentos para catastro y entrega de|
Documentes de  correcciones y  antiguo  sistema.
*Novedades presentadas en el sistema IRIS y estado de
infraestructura

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

COmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADQ PARA MACROS
Carta 21.59 cm x 2794 cm
tamailo a 79%

Sup. 1.4 cm Inferior 1.4cem
Izq. 0.8 em Derecha 0.8cm
Enc. 08&em P.de pag. 0.8cm
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presenle periodo, se deja constancia que el
{la) contratista MONICA CLAUDIA CORREDOR MENDOZA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 46.663.391 de DUITAMA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del conlratc de Prestacion de Servicios No 1217 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 466321 CDP No 107721

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

Dia Mes Afio

DEL| 01 09 2021 SEPTIEMBR
PERIODO DE PAGO | l | | PAGO No. E |
AL 30 |o9| 2021 | |o02] SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en DUITAMA alos 04 dias del mes de OCTUBRE de 2021
SUPERVISOR

4%";5 w%(/iZ/”/

~~ Firma Supervisor
LADIMIR ORLANDO ROJAS ORTEGA
REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA

///’ CONTRATISTA

(\B\r\"\‘(&»( Cose fc})*\/\

T

Firma Contratista
MONICAYCLAUDIA CORREDOR MENDOZA
edula de Ciudadania No

46.663.391 DE DUITAMA \
AY
e, ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRC DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina .4
& @ 7€, ) Sup. l4om  Inferior  tdom  Cara21.59 cmx27.94cm Suporntondancia s Notartado y Argletro
e | g 3 ’ 1zq. 08cm Derecha 0.8cm tamario a 79% meq:;‘]m;d;ﬂ

et vt Enc. 0.8cm P.depag. D.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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VYersion 02
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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 [a 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, ningun 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 io menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2020
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto Jgbores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Si NO_A.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Sl A_ NO

4. Dependiente Econdmico: Sl NOA (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pudblico, 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.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____ NOA

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)

SI___ NO___, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
7. Crédito de Vivienda SI___ NO A , adjuntar extracto bancanij'o del crédito de
vivienda.

P

En constancia de lo anterior, se firma a los __01__ dias del mes de Cctubre de 2021.

Atentamente,

NOMBRE Nw\th(\u-\:(&.ﬂj
cC. L6 66319 \ \'{\

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX {1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
http:/Mwww.supemotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46663391 || NUMERO PLANILLA: 4407606818  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA CLAUDIA CORREDOR MENDOZA | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL181540PS1 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996751505
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CORREDOR [NDEPENDIE $908.526 NO 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS005- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 46663391 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(6663391 | ICA  CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
CLAUDIA  PRESTACION| ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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