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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

FECHA DE EXPEDICION
dia Mes afio

| 28 | 06 [ 2019 |«
48 e i
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ |+
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.052.392.956 DE DUITAMA “
TELEFONOS DE CONTACTO | 3135521001 | 322-7327955 | FUO | 7654002 | EXT. | I«
E-MAIL PERSONAL l vipapi3l@yahoo.es I*‘*‘
E-MAIL INSTITUCIONAL I viviana.pirazan@supernotariado.gov.co *
BANCO | BANCOLOMBIA No DE CUENTA | 26275397465 |ea| x |ce L«
CONTRATC ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO L 11.122.200,00 [+
l 224 ] DE ] 2019 |« PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 |«
Prestar con plena autonomia fécnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADM!NISTRATI\_IO de apoyo. al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo Yos lineamientos del
OBJETO DEL. CONTRATO programa de gestién documental de 12 SNR. Para la recepcidn, alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion,
contrel de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en Cficinas de Registro de hl
Instrumentas Piblicos (DUITAMA) ’
SUPERVISOR DEL CONTRATO | BLADIMIR ORLANDG ROJAS ORTEGA |+

3 :??% Sitperiiteridericls de Netariado ¥ Reglatro

* Copia pago = los sisternas de sélud, pension y ARP

?: iz 36:-Na. 1348 Int. 20  PEX {1j3282121
L Formato para Bogoti 1322, - Colombis
aiustal: Sup. l.4cm Inferior 1.4 cm Carta 21.58 em x 27.94 cm et e Y 0
dacumento lzq. ©08cm  Daerecha 0.8cm tamaiio a 80%
Enc, 0G8cm P.depag. 0.8c¢m

CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA e
CDP No. 9219 < CRP No. 28919 <+
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD | DUITAMA ) |+ Dia Mes Ao
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO | ROYACA |+ | 29 | 07 | 2019 ]«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla Mes  Afio
ACTA DE INICIO - | 30 | 01 [ 2019 |+ MESES Y DIAS DE MESES DIAS
EJECUCION DEL | 5 | | |
Dia M Afi ' ' - &
FECHA APROBACION POLIZA Iﬁg | 0:s| 20"1"9 |*_ CONTRATO
Dia  Mes  Afio TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA ] | | |¢ <
 VALORAPAGAR | § 1.853.700,00 |« si No No de factura
FACTURA I |+| X |+| <+
Dia Mes Aio
cronopepaco O LY | 06| 2019 |« pagomno. |  JUNIO
PERIODO DE PA
- aL |30 ] 06| 2019 |« | 6 |« | JuNiO
Anexas Pagina 1
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SUPERITENDENCI. Cédigo: GF - GP-PR-07-FR-01
L

Version: 02

Fecha: 0 / 01 7/ 2018

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

o T D S R AT

__PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION
1. 4281119211 - (12,5%) (16%) ARL MES
2. <+{§ 103600 |$ 132500 |§  4.400 MAYO

Ea

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATC $ 11.122.200,00 ACUMULADO - SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ | 1 |« VALORDELPAGO $ 61.790,00 [[«1 & 61.780,00 $ 11.060.410,00
PAGO No. ¥[ 2 |« vaLorDEL PAGO | & 1.853.700,00 [« $ 1.915.490,00 $ 9.206.710,00
PAGONo. ¥ 3 = VALORDELPAGD | § 1.853.700,00 [=-{ $ 3.769.180,00 3 7.353.010,00
PAGONo. v | 4 [« VALORDELPAGO $ 1.853.700,00 «| % 5.622.890,00 $ 5.499.310,00
PAGONo. . ¥ | 5 1= VALOR DEL PAGO $ 1.853.700,00 ji«| $ 7.476.580,00 $ 3.645.610,00
PAGONo. ¥| 6 |« VALORDELPAGO |$  1.853700,00 |« | $ 933020000 [$  1.791.910,00
PAGONo.. ¥ 7 |« VALORDELPAGO (| $ - $ -
PAGONo. *| 8 [« VALORDELPAGOD [ % - $ -
PAGONo. ¥ | 9 |+« VALORDELPAGO -l § - $ -
PAGONa. ¥ | 10 = VALOR DELPAGO < $ - $ -
PAGONo. ¥ | 11 ]«  VALORDEL PAGO ol K -1 LS -
PAGONoc. ¥ | 12 = VALOR DEL PAGO 5 N Is R
PAGONo. ¥| 13 [+ VALORDELPAGO -l % - $ -

Dia Mes Ao .
pEc | 01]06[2019 | pacomo. | JUNIO
PERICDC DE PAGO
aL | 30 |06 2019 6] | JUNIO

Anexos _ - nglna
i i i - doncia de Hotefinde'y Regisira
* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP ga‘;‘f:’g;::; prichfin zni;éﬁﬁ-m% ro
Formatopara g 14cm Inferior  1.4cm Carta 21,59 cm x 27.94 cm o ?gg“é Qidgim
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Cadigo: GF - GP - PR- 07 - FR- 01

Versién: 02

Fecha: 10 / 01 / 2018

FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

ek b o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Diariamente se eliminan todos los elementos metalicos del documente fisico, come ganchos de
cosedora, clips, ademas otros elementos como postdt, bolsas plasticas, bandas elisticas, se
eliminaren los bordes maltratados perfilando el documento y se repararon algunos con cinta
magica. Se realizd diariamente conteo de los falios y anexos de los documento para realizar su
digitalizacion,

Se realiza el proceso de tipificacion v calidad junto a ia custodia de los documentos en espera de
su segunda digitalizacion.

Se realiza segunda digitalizacién y armado para entrega a los funcionarios de ventanilla de la
CRIP de Duitama

Se realiza la digitalizacion de los turnos de radicado correspondientes a Correcciones (82,
Antiguc Sistema {Pertenencia, Ampliacion de Tradicion (47)), dicho procedimiento se entrega a
los funcionarios de la QRIP correspondientes al mes de Junio,

Se alimenta el informe diario mensual, el informe de enirega a Catastro {310) entregados al
funcionario de la ORIP {Junio})

Del mes de Junio fueren digitalizados hasta 654 turnos en la oficina de Gestion Documental de la
ciudad de Duitama.

Se inicia a digitalizar la correspondencia tanto recibida como enviada en la ORIP de Duitama.
Se desancta los documentos gue bajan en las relaciones del mes de Mayo y JUnio.
Se continuz con la digitalizactén de las notificaciones hechas a los usuaries de las notas
devolutivas det afio 2018 y 2019 Se continua
con el orden del archivo que se produce en la oficina ‘de Gestidn teniende en cuenta los
parametros establecidos en la circular 808. Se
realiza entrega de 3 cajas de archivo FUID al funcionario de Archivo de 1a ORIP del mes de Junio.
Se inicia a dar apoyo en Mesa de Contral de las formularios y notas devolutivas que el abagada
emite de cada turno.

lnforme mensua[ turnos diarios

Se
digitalizo la totalidad de notas devolutivas, se ha cumplido con la
segunda digitalizacion de Jos tumnocs a desanotar, entregados al
funcienaric de la ORIP.
Farmatos de recibo de turmos de correcciones y Antiguo sistema.
De acuerda a la disposicidn final se hace el debidc procesc de
archivo segtin la Ley General de Archivos.
Se inicia la labor de digitalizacidn, calidad, armado y entrega con lcs
turnos del wultimo dia de Absil y el mes de Mayo
Se inicia a digitalizar los documentos de correspandencia entregados
por el funcionaric de la ORIP, teniendo en cuenta siempre el
radicado -que este les asigne y trabajando con el programa (RIS
DOCUMENTAL. Se
digitaliza 1a respuesta final que dg el funcignario de la ORIP sobre las
carrecciones y el antiguo sistema en el programa IRIS para que en
futuras consultas todo este alli.
5e llevan las planillas adecuadas por las contratistas de Gestidn
Documental para llevar el debido proceso y control de todos los
documentos que a esta oficina ingresan- y se les da su respectiva
dispaocision final. Se continua los procesos de guarda y custodia
de los documentos que ingresan a la ORIP. | ' Se
anexan los soportes de planillas entregadas :v firnadas a el
funcionaric de los documentos que ingresan por ventanilla para un
mejor contral del mismo. Se envia informe mensual de tumaos mes
febrero, ‘evidencias linea de produccidn (correcciones, antiguo
sistema, catastro y las planillas entrega Fuid al funcionario de la ORIP.
Se revisa los formularios y notas devolutivas emitidas por el
funcionario calificader y se realizan las correcciones parciales
encentradas del documento que no coincidan iffecha elaboracidn.
cédula, valor, nombres, elc), se devuelven para la correccién, se da
una segunda revisitn y luego se pasan para realizar la relacion de
documentos a . armar.
Se entregan al Funcignario de la ORIF 3 CAIAS correspondlentes al
archivo de la Linea de Produccidn; con su FUID respectivo, queda
copia en la oficina.

|NEITA: Si se requiere ampilar mids las obligaciones con sus yespectivas avidenclas en fos cuadros como texto o imdgenes, favor colacarlas como anaxos, \
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia g

o {la) contratista VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ identificada (o} con cedula de ciudadania
No 1.052.392.956 de DUITAMA curnpld  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones|

del contrato de Prestacidn de Servicios No 224 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

la o {el) contartista cumplié con .las operaciones de pago a los sistemas de salud y pensién, de conformidad con la ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segtn la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de: $ 1.853.700,00

del CRP No. 28919 CDP No 9219

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS CON 00

Biza Mes Ajio

- pet[ 01062019 |  pacone. JuniO |
PERIODO DE PAGO
a |30 6 | 2019 | 6] ___JUNIO |
Para constancia se firma en DUITAMA alos 28 diasdel mes de JUNIO de 2019

Fy

- ¥ Fir: upervisor
BLADIMIBRLANDO ROIAS ORTEGA
REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA

A

Firma Contratista
VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ
Cedula de Ciudadania No

1.052.392.956 DE DUITAMA

Anexos Pagina 4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>
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TIPD IDEN'I'FFICAEI

: i
CEOULA DE (:IUDADANIA HUMERD DE IDENTIFIC.QC 14

i HDSZ392956 || NOMERO PLANILLA 4261119211 TIPO DE PLANILLA: VNDEPENDIENTES |
 NOMERE O RAZON SOCIAL: VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ || pepinho COTIZAGKIN OTROS MES mayo ARD 2018 PERIQOG COTIZACIGN SALUD: MES miyo ARQ 018
cwummgum:\ﬂo . DUITAMA szgn'miaum ﬂrﬁs’;’g\ DHAS DE MORA; 13
DIRECCION: ALLE 20 NO 22A-30 TELEFOND: : ) .

i N T e TATE: INDEPENS o || FECHA PAGO tansatmeniie): 2019106/27 HUMERD AUTORIZACION: 305311701
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONDMICA: Porsonas Noturalos sin Actividad Econsmica

| FORMA DE PRESENTACION; UNIEO

| APDRTANTE EXONERADG PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TREBUTARIAY wojl i

ST

Eape R RO T {ECOY N 9 S
. I\DMINIETRJ\DORJ\ CDT!ZAC\ﬁN APORTES VOLUNTARIOS FsP . T‘DTI\LES
CIGO NGWBRE ) [ EMPLEADOR | COTRMGIE | SOLDARDAD | SUBSISTEWCIA | COTRACKN | FSP ] APORiES ] NDRA VALOR PAGADD 1
Z30H09 230201- FROTECCION (WG+PROTEC.) 1 1 | 132500 $0 50 50 E1) $1.300 50 $ 132 500 B 1.300 % 133800
SUBTQTALES: L . - . B [ $132500 ... 91304 .. - - $ 133806

e TR T I 7 BB LR il N e e RN
7 INCARAGIDAD POR
i ADWINISTRADDRA RO LICENGIA MATERHIOAD. | SALDO AFAVOR LIUIDACION
COTIZANTES[  NUMERD [ HUMERQ
cenreo NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | iropisagion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION urc COTIZAGION - APORTES MORA VALOR PAGADG
FS0ad_ — : - t £ $1 X $1000 X' 103 500 104801
[BUBTOTALES: ™" — P AL SRR i : = $143.60 $194.80

LIOUIDACIGN

ADMINISTRADGRA AL SALDG A FAVOR
GEDIBo i T - NOMBRE ) JFAGO A STRGS RIESGOS| FLANILLA | VALOR SOTIZACIGN APORTES [ MORA [ =] VALOR PAGATIQ.
) : T 1 T AT =8 | Fd.4 S 4,30 5100, sil $ 4501
— T " AR g o ¥ 4at $om 50 . F450

I a.uos DEL COTIZANTE
i 2 E 2 gg f sALUD CGE SENA | ICBF | ESAP MINEDY
I HEEES [
i ‘aro | suBTiro | saLario | (s 2 whulslalzl 5 ‘ [
N NOMERES go| 21 Hasin g TOTAL BC | aany | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i OTIZANTECOTIZANTE| BASICO 5%% QE 218 gciEg ¢ 2 COTIZACION| Y1 UPE | i | ADBIN I ORTEAPGRTEAPORT TEFORTE
G T PIRAEAN  MDEPEAIE | AR BELE i 23020 Nwmaz 5 132 snosrsnu- $a20.116 5 103.600 so § 1036001425 . 5| 50 50 30 3d 30 50
I VREZ E
i i1EATO H ! proTECCH MAS | COLMENA] | 1 1 1
Proth  PRESTAGKCN! [ [ i I : l h t ‘ | i
& ¢ ING+PRO ¢ :
. ERvichas | t ) EC " H | i i i
|
TOTAL | § 242.800,

2015/00/27 2:28 FM USUARID: 501 HZAMORA PAGINA 1DE 1
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Version 02
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Segurinte olepioka

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

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 coniratistas
asociados a la actividad, seran ingresos de la cédula de rentas no laborales. En
este caso, ningun ingresc por honorario podra ser incluido en la cédula de rentas
de trabajo”, vigencia desde 01 de marzo del afic 2017, 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 contralistas
asociados a la actividad que realizo. SI___NO

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SCBRE LA RENTA. Durante el afio 2018 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT. SI____NON(_

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

4. Dependiente Economico: SI__ NOL(parégrafo 2 del art 387 del E.T)

Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S1___ NO Y.

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de Ia Construceion (AFC) S1__ NQ&
7. Credito de Vivienda SI___ NO M.

=)

En constancia de lo anterior, se firma a los c9-'8 del mes Jmio de 2019.

Atentamente,

Lwdna @oa miﬂﬂ&ﬂ

ombre Contratista
cc/{osz 27 q5e Yhas.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp:/www.supemotariade.gov.co




