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FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes _ Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | BERTHA VERONICA BELTRAN ORONEZ Iﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 45469115 I DE | CARTAGENA |0

TELEFONO DE CONTACTO | 304-1020861 | FUO l: I EXT. :] .

E-MAIL PERSONAL I soﬂbelb@ﬁotmail.com ]t

E-MAIL INSTITUCIONAL | bertha.beltran@supernotariado.gov.co }ﬁ

Banco [ BANCOLOMBIA  |#  NoOECUENTA [ 91224614786 |e cA[ X |o cc[ e
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio

1764 | DE | 2022 |0 HONORAL?IOS MENSUALES $ - .046.0 IG
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa s}

$ 3.547.440,00 |«

s servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la
aplicacién de las politicas internas de la SNR frente a! Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de
OBJETO DEL CONTRATO

instrumentos publicos a nivel nacional, en e! desamollo de los lineamientos de linea de produccién, .
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GUSTAVO CUADRADOQ LEAL |o
CARGO DEL SUPERVISOR ( COORDINADOR ADMINISTRATIVO |o
CDP No. 115022 & CRP No. l 641822 .

FECHACRA 26/10/2022 | FECHACRA 16/11/2022 FECHA:;S‘Z):AC'ON Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 18 ] 11 I 2022 |4-
CIUDAD CARTAGENA d Dla Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOLIVAR 0 CONTRATO [ 30 ] 12| 2022 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla  Mes  Afio MESES  DIAS
TOTAL [DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 18 | 11 2022 II] . @o
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | I fe  coPNol & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Afo MESES | DIAS VALOR
PRORROGA [ [ Je [ Tal[ e [ e
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.364.400,00 | | |7 - o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | I" | ]"
IE 1.364.400,00 _] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
peL{ 01 [12] 2022 |e PAGONo. NoDias [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 20 [12] 2022 Je| 02 e[ 20|67%| DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 126400 SALUD FOTAL SA ES"':L'BSD PROMOTORA DE « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 161800 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS L < .
3. LABORALES (ARL) 5400 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 293.600 PLANILLA DE PAGO No. | 9444309012 | L

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.547.440,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO || $ 886.860,00 |» | $ 886.860,00 $ 2.660.580,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 1.364.400,00 8| $  2.251.260,00 $ 1.296.180,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ . $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als X 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fl $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO * l $ - $ -
Dia Mes Afio
PERIO00 DE PAGO oEL| 01 | 12| 2022 | pagomo.| | DICIEMBRE |
AaL| 20 |12] 2022 | (02| | [ DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcidn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando

rimera Digitalizacién del mes de Julio de documentos por No.

cumplimiento a las normas establecidas en registio de los sistemas FOLIO ylo SIR con una|De turno de radicacidn en el sistema (IRIS),organizar archivo de

periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccion.

2. Afistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar €l material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar e! turno, disponer los documentos del tumo en carpela
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

a seccién Gestibn Documental, buscar tumos inscritos y|
Hevueltos al pablico y entregarios para desanotar, y otros.

Enc, 08cm P.depag. 08cm
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumd de|Primera Digitatizacidn del mes de Diciembre de documentos
radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo|por No. De turmo de radicacidn en el sistema (IRIS),organizar
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en e! sistema (SGD-IRIS) digitatizar ellarchivo de la seccidn Gestion Documental, buscar turnos
formularios de calificacién o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (Segun sda ellinscritos y devueltos al pablico y entregarios para desanotar,
caso), por ultimo se debe buscar por el sistema SGDIRIS e! tumo asignado en radicaci:jn y|organizacién y control de! archivo temporal, y otros,

adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documentoe fisico, contra el tu
imagenes que aparecen en la pantatta SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién.
5. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo [del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién dé Ia
cantidad de hojas digitafizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdg al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar ai formato de préstamos
y consultas,
8. Disposicién y armado del trémite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubicd el
documento generado por ta ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificanto
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicéndolos en el arpa
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procedd a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro ylia
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete e
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica enlel
archivo en el drea fisica definida para armado e inventario.

9, Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sist
IRIS y estado de 1a infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempeiiar sys
funciones, formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a |a
Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).
10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.
11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para et cumplimientp
del contrato.
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige ta materia.

13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza d.
contrato,

o e

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en lps cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y |

AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el

desarrollo de las actividades asignadas para

el presente periodo, se deja constancia que el

Valor en letras:

(1a) contratista BERTHA VERONICA BELTRAN ORONEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 45.469.115 de CARTAGENA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! contrato de Prestacién de Servicios No 1764 de 2022 copforme las normmas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomas técnicas exigibles.

del CRP No. 641822 CDP No 115022

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.364.400,00

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS

M/CTE.
Dia Mes Afo
DEL| 01 12 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 12| | eacons [ |
a[ 20 |12 2022 | [o02] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en CARTAGENA alos 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
SUPERVISOR
C_—:“\W\/\/\/
Firma Supervisor
GUSTAVO CUADRADO LEAL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO
CONTRATISTA
,%.z &
Firma Contratista
ERTHA VERONICA BELTRAN ORONEZ
Cedula de Ciudadania No
45.469.115 DE CARTAGENA
e ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DEEXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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@ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:n..wn&MNmz» e
CC 45489115 SELTRAN ORDOREZ BERTHA VEROMICA | INDEPENOIENTE PRINCIPAL M_l de Lezo marzana | Lote | CARTAGEMA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitls Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-41 1815970740 9444309012 ' W2T12406 2022412716 | BANCOLOMBLA 10 $293,600
L{IQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
No. Nombres Codigo _o.,w- 3¢ Aparte Codigo |Dias i8¢ Aporte Codiga |Dias 18c Aporte Codigo |Dias, 18 Agorte Dias BC \m_ Aporte
S CEeILPRINCIPATT CAUIISE] D e 4158 GO RGO R G % S Eaoreg) ice k i G
Iﬁul:ﬂ.e de dawtrl.ivﬂﬂ”ﬂMML.N 1 Afiliadas) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $115,000 $0 0 $1,000,000 $5,300 $0 o
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR { 1 Afillados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $115,000 0 0 $1,000,000 $5,300 $0 s0
1 _R _.vs.:_. _5:5. sERTHA Tos_ _ » $1,000,000 s160,000| £rsoo 30 $1,000,000 $125,000 ° s | e 0 $1,000,000 5,300 o ) @
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 0 so $1,000,000 $5,300 s0 50

Pagina 1 de 2 2022/12/16 03:08 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
(dentificactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursa! Principal Direccion Ciudad-Depsrtamento Teléfona Exonerado SENA
ICBF
CC 45469115 BELTRAN ORDOREZ BERTHA VERONICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Blas do Lezo Manzana 1 Lote | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 Ho
)]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
022-11 2022-11 1315970760 9444309012 ] W22/12/06 2022712416 | BANCOLOMALA 10 $29),600

RESUMEN DE PAGO

CoODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $160,000 $1,800 ] $161,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $1,800 S0 $161,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $5,300 $100 S0 $5,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 143 860,011,153 6 1 $5,300 $100 0 $5,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $1,400 $0 $126,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §125,000 $1,400 S0 $126,400

$290,300
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN L

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Trib|
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos p

A FUENTE ANO GRAVABLE 2022

urtaria. Articulo 340. Ingresos de las
or jas personas naturales que presten

servicios y que contraten o vincuien 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”,

de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como cont
(90) dias continuos o discontinuos, a dos

me permito certificar bajo la gravedad

ratista vinculado por lo menos noventa
(2) 0 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 expedidg por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18

anos, se debe adjuntar registro civil.

5. 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_, adjuntare

En constancia de lo anterior, se firma a los 21 dias

Atent nte,

w3 [
BERTHA VERONICA BELTRAN ORDONEZ
CC. No. 45.469.115

xtracto bancario del crédito de vivienda.

del mes de diciembre de 2022.

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



