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

Y # |'.. FECHADE EXPEDICION
; ;. T e Dig- Moes _ Afio
l lNFORMACION GENERAL L 310 l O%sl 200

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO‘ -
CONTRATISTA [ NOLBERTO CORTES GORDO e

CEDULA DE CIUDADANIA No. L 79.042.971 j DE L BOGOTA j«

TELEFONO DE CONTACTO L 313-8507267 j FUO L j EXT. l:]t

E-MAIL PERSONAL L NCORTES231@HOTMAIL.COM lﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL L
BANCO  |SCOTIBANK COLPATRIAle  NoDECUENTA | 1001160415 |« ca. [XJe  cc[ e

No CCNTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO l $ 18.419.400,00 “4-
993 DE 2022 @ HONORARIOS MENSUALES || § 2.046.600,00 |¢

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 ineas de produccion bajo los
lineamientos del programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacién, a
d|g|f0||zocnon ﬂpmcoaon control de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos
istra de Instrimentas nihlicas Roaota-stir

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS e
CARGO DEL SUPERVISOR [ Coordinador G. G. T. A Orip Zona Sur e
CDP No. 60322 & CRP No. 129722 &
FECHA Crp 05/01/2022 | Fechacre| 22/01/2022 | ECHAZPTORACION i Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION lizl I 01 | 20221 &
CIUDAD BOGOTA @ : . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO | 25]10] 2022 |4
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA Dia  Mes  Afio . .MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
DE INICIO | 26 [ o1 ] 2022 e [9]e E ¢
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | l l ~Jo copo. & CRP No. “
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo,  MESES  DIAS VALOR
L T T e[ [ L Je

COBRA.CON FACTURA
No de factura:

VALOR A COBRAR $ 2.046.600,00 (¢ o -
i [—14_ L _liia

VALOR TOTAL # DE DIAS el »
Hi | 2.046.600,00 " J Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [05] 2022 Je PAGONo. Nodias | MAVO ]

AL| 30 J05] 2022 J«[ 05 Ja[30 100%  MAYO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 125000 COMPENSAR EPS € 125%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 160000 PENSIONES - COLPENSIONES @ 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS - @ .

- LABORALES (ARL) 5300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 290.300 PLANILLADEPAGONo. [ 59060017 |«
IR EE s 2.1.1.RELACION DEPAGO" e A
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.419.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 341.000,00 (@[ § 341.000,00 $ 18.078.400,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 &l §  2.387.600,00 $ 16.031.800,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 i« (| §  4.434.200,00 $ 13.985.200,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 [« | $§  6.480.800,00 $ 11.938.600,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.046.600,00 |« | §  8.527.400,00 $ 9.892.000,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO af $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO €f $ - $ R
PAGO 08 VALOR DEL PAGO &l § - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO & $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO € - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO af$ - 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a| $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO €| s - $ -

Mes Ano

Dia
PERIODO DE PAGO DEL IJ] , 05 l 20227 PAGO No. L MAYO T

AL| 30 [05] 2022 | | MAYoO |

_ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

OBUGACIONES  ESPECIFICAS DEL CONITRATISTA:  EI  CONTRATISTA, adquiere para con LA Alistamiento de documentos ingresados a linea de
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: 1.Desemperiar las actividades de dlistamiento, produccion.
digitalizacién, calidad, custodia y disposicion fisica de documentos, segln lo definido en el anexo Digitalizacton de los documentos ingresados a la linea de
teécnico de la Circular No. 808 de 2012. 2, Recibir los documentos que ingresan por ventanilia produccion.
(documentos o Correcciones) en orden de radicacion. 3. Uevar planila de Control de los turnos que

- L. A . Amado de documentos ingresados  a linea de
pasan al proceso de linea de produccion, en orden de tumo o radicacion; identificando las nuevas,

produccion.
enfradas. Calidad de los documentos ingresados a la linea de
produccion
ESTE DOC. DERE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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4. Retirar el material cbrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del tumno en
carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar:
primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar los
turnos de nueva entrada para referenciar el tumno anterior en el SGD-IRIS. Segunda digitalizacién: buscar el tumno
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%. Segan instructivo. 6. Realizar la
etapa de calidad: verificar y confrontar que los imdgenes carrespondan a la misma cantidad de pdaginas del
documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco, registrar las observaciones y ntimero de
folios en el compo de comentarios (Actual); asegurar lo calidad de los imdgenes digitalizadas o retomar a
digitalizacion. 7. Realizar la indexacién: Asociar un fipo documental a cada imagen: grabar el docurnento al 100%.
8. Veiificar 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 turmno los documentos clasificondo
los turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y
consuitas. 10. Disposicion y armado del iamite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formularlo de calificacion, nota devolutiva,
formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los tumos de
documentos identificados como: devueltos y mavyor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su
identificacion. Paro los documentos calificados 0 corregido; se procede a ublcar y retirar del archive temporal la
documentacién y separa la copla con destino a registro v la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o
formulario de correccién a cada paquete se entrega a ventanilla el Identificado para el usuario; el paquete con
destino aregistro se ubica en el archivo en ¢l drea fislca definida para amado 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 sigulentes datos:
fecha de radicacién de! tumo de documento, numero de documento, niimero de turno, numero de folios
recibidos, numero de folios allstados, nombre de la persona que alista el documento, nombre de la persona que
digitalizo, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde Ia 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 produccidn, numero de relacién, fecha de entrega del
documento armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien reclbe Los documentos para entrega en
ventanllla, unidad de conservacién, descripcion de lar ubicacion. 12. Diligenciar adecuadamente el Anexo
nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la Infraestructura tecnolégica entregada
por la SNR para desempenar sus funciones. 13. Diligenciar el formato Gnico de Inventario documental FUID en
formato Excel e imprimirlo en pdf. Debe estar firmados por el fesponsable del archivo enla ORIP y of 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 podrd subcontratar la labor contratada, dadas los condiciones y caracteristicas
de las actividades, se requisre que su elecucion se realice durante la jornada ordinatia de trabajo, sujeta en todo
C€aso q las necesidades del servicio Yy alos horarlos de atencién al plblico definidos por la Superintendencia de
Notariado y Reglstro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hosta e
Gitimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas las imagenes de los tumos de radicacién que hayan
surtido el trdmite durante el tiempo de Inoperatividad por caida del Sisterna de Gestién Documental - SGD. Toda
vez que los temas relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccién Yy
manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad y concentracién, el
contratista deberd abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de elementos y dispositivos
electrénicos, asi como los de telefonia celular. 16. Responder por la administracién y manejo de los bienes
entregado para la ejecucién de! 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 Nacién, las
normas que lo modifiquen y demds normatividad vigente que rige la materia. 19. Las demads que el supervisor del
contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONIRATISTA y
SUPERVISOR del contrato, estan obligados: el primero, a subir a la Plataforma Transacclonal del SECOP II, todos los
documentos que hacen parte integral de la etapa contractual, y el segundo a verificar que todos estos
documentos estén en regla, con los exigencias establecidas en la contratocién pUblica, so pena de las sanciones
que haya lugar para las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando ol CONTRATISTA se le han reconocido y pagado
vidticos, debera legalizarlos dentro del mismo mes de su reconocimiento. De no hacerlo, la cuenta de cobro del
mes correspondlente no sera tramitada hasta tanto EL CONTI RATISTA acredite ia legalizacién pendiente.

NOTA; Si se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas
COMO UNEXOS.
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4 CERTIFICAC|ON DE CUMPLIIVIIENTO Y AUTORIZACION PARA PAC-;O;./?~

Uno vez venfcodo el desarrolio de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constoncm: que eI
(o) contratista NOLBERTO CORTES GORDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 79.042.971 de BOGOTA cumplié - sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del confrato de Prestacion de Servicios No 993  de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
. ly demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 129722 CDP No 60322

Se autoriza el pago por la suma de S 2.046.600,00

Valor en lefras: DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia  Mes Afio
DEL| 01 [05] 2022 |  pacono. __MAYO |

© .PERIODO DE PAGO L LSO l — l 2022*{ : L MAYO 1

Para constancia se firma en BOGOTA . alos 31 diasdel mesde MAYO de 2022

" SUPERVISOR

irma Supervisor = ——

PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS

Coordm dor G. G. T. A Orip Zono Sur
CONTRATISTA .

\\ O\LQAU Qg '\L’S

-Firma Contratista
NOLBERTO CORTES GORDO
Cedula de Ciudadania No
79.042.971 DE . BOGOTA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

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, 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 o 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 2021
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
afos, se debe adjuntar registro civil.

9. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO x_,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI___ NO_x__, adjuntar pago mensual de! 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 31 dias del mes de Mayo de 2022.

Atentamente,

" (\X O\EQA{; Qcmlcg

NOLBERTO CORTES GORDO
NOMBRE

CC. 79.042.971

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
http:/frww.supernotariado.gov.co
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) é \ e B Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UHA SOLOMBIS MAS r“o*«e&u

2. Coneepto | 0 Actualizacién

4. Ndmaero de formulario 14804608137

[ BIA

415)7707212488984(8020 001480460
. . . s
§. Nimero de Identifeacion Tributasia (NIT] } €. DV | 12. Direccidn seccional ?( 1 . Buzén elecirénico
7.9 04297 1] 4 |meessdetoga o 32 )
' IDENTIFICACIGN Vs
24. Tipa de contribuyente 25 T:po de documente 26. Nimero de Identificacion . ;Q o 27. Fecha exgedicisn
r .
Parsona natural o sucesidn iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 78042971 ihﬁ 19820827
Lugar de expedicién 28, Pals ) '} 28. Departament 20 Cudadif Aicp )
g p . e;fa ﬁweno o, [,}M\\’_a‘ i:hicpio
coLoMBIA 1 6 9|BogotanC. VAN 00 1
31, Primer apellida 32. Segundo apelide 33. Primer nombre % j ; /*:; "3\53;3;5“'{&{;»5 nombres
il
CORTES GORDO i . NOLBERTO {,{//‘ \T\\ {i i\} ]
35. Razén soc:a! N ; /f \\_’”ff
36. Nombre comercial YA S?ﬁir{gj‘}b

NS

é/

\
Us:“ACl'pN/’“‘ D

38. Pais 38, Departaments ii\;f,. ’”}} 20. Ciudadiunicipio
COLOMBIA : -~ 1'6-9.|BogetaD.C. . / ,9\\’ Q/ 1 1 |Bugota, D.C. 001
31. Direccién princ pal N ; 'M“‘\
. , ’\3, /;
CL87 95F 43IN 108 VARSN iﬁ?
42, Corteo electtdnics ncon98231@hotmail.com \C\\ /< . \:Adf
4. Cédigopostat _ [ 7eton ¥ NN 3138507 2 6 7). Tetona 2
' ’ 7 NCLASIFICACIGN
) } - Actividad gconq;nca&,\”ﬁt\wmw/ ' o © Deupacién
) Actividad principal Aﬁ.uwfad seick unr'f afia Oftras actividades * 52, Namero
46.Cétige  47. Fecha Inido actividad 48, Cogifi.7 :,a é::/f;a* %; }?hd 0. Cégigo 1 z 51. Cédiga establecimientos
829920160629 §< | [ ] | { { | |
: \._Z

Q\Q‘“ @ponsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3. ’ 4 -5 | 6 3\.\ o 10 .13 14 15 416 17 18 19 20 21 22 : 23 24 25 28
saslasl | | | | | m% 1 IJIIIJI N
48 - No respansable de VA : '

ry "‘s
e N %
AN /j
NN
Ohhgados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 CH U
' }: I { I ; i l E I 55. Forma £6. Tipe Servicio 1 2 3
54. Cédigo - ,fh Moda . . . !
1 12 13 14 18 16 17 18 19 28
L] | L o '
'IHPORTANTE Sin perjuiciodelas actualimcwnesaque haya lugar, fa inscripcis en ¢l Regigt Uriico Trib ario -RUT-; tendra vi Ja'ind _” iday en consec 'ﬂ 'v noseexibiré Su renovacién
- Para uso excius vode Ta DIAN :

*SQ';A(WS ki D i E g"”"“‘""” B Fecha {2022 m-aams Cr E— |

La informacicn suministrada a traves del formulario oﬁcml de inseripcion, actuatizacion, suspensién | Sin pemnc de las verificacicnes que ia DIAN reafice,
y cancelacion del Regisiro Unico Tributaric (RUT), debem ser oxac!a ¥ VO3, en Caso de constalar | piema amorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel i los ps

sancionatorios o de suspension, Segan el caso,

Paragralo del atticuo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma def soiicitante: ‘884, Nombre CORTES GORDO NOLBERTO

985.Cargs CONTRIBUYENTE

irE] 05

Fecha generacién documento PDF; 06-01-2022 08:5Z:014M
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HOLBERTO CORTES SUPERVISIONpdf
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CJEPﬂ'ﬁ DE COBRODI AL 3 BEENERC 2022 peff

EVIDENCIAS PERIODO 014L 3 DEENERO 2022

= wsmwosmm SOEENERONDNDS

EVIDENCIAS PERIODO D1 AL 23 DE FEBRERO DEL 2022.pc

{CUENTADE COBROM AL25 BE FEBRERO 2022 p o

CUENTADE COBRC FERIODO 01 AL DE MARZO J;:L;JZZ pd‘

’IDEEECEAS PERIODOA ’31 AL & Qr’: ?vb’%RAO Q;L 2022 pé pda

CUENTA DE COBRO PERICDO 01 AL 30 DE ABRIL 2022 pef

+ EVIDENGIAS BERIODO 01 AL JHDEABRIL 2022 04 .

El.%% AEDICO ac UPACIO?ML pdf

EVIDENGIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO 20220

L J'.k;Nombm det archwc

Cﬂm&anncrm ”f: 022 15.15.pdz‘
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* Comproriso 120722 CTG 953 pf

HOLBERTO CORTES BUPERVISICN pd§
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" CUENTADE COBRO {1 AL 31 DE ENERD 2022 pgf
- INFORMELINEADE PRODUC'" 10N pal

. LUEN%?\ DEG DBRQ Gl ALS‘; DEENERO 2022 M géf

-EVIDENCILS PFR.CDO MAL230E FEBRERQ DEL piiy) paf

© CUENTADE COERQ H f-J. 25 DEFEBRERD 3’}2”2 .;:df
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59060017

$1,000,000

compensar | miplanilla.com

$1,000,000 $160,000 $0 $0 $0 $0

EPS008 |Compensar EPS 860066942 .

$1,000,000

125660

$160,000

$1,000,000

2

$125,000

$125,000

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

860011153

$1,000,000

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




