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

FECHA DE EXPEDICION
afic

dia Mes
[ 08 [o02]2019]«

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y R

CONTRATISTA ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ i

CEDULA DE CIUDADANIA Ne. 33.645.088 DE AGUAZUL -+

TELEFONOS DE CONTACTO 310-3280036 FlJO 7751894 EXT. i

E-MAIL PERSONAL zulsanher@hotmail.com bt

E-MAIL INSTITUCIONAL zulma.sanchez@supernotariado.gov.co *

BANCO BANCOLOMBIA No DE CUENTA 36517994523 CA.| x | CC -

CONTRATO ACTUAL No VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 |+

35 DE 2019 |« PAGO MENSUAL $ 1.853.700,00 |«

prestar con plena autonomia tecnica y administrariva sus servicios como augiliar administrativa de apoyo al desarrollo
de las actividades establecidas en el procedimiento de las lineas de produccion bajo los lineamientos del programa de

GBJETO DEL CONTRATO gestion documental de la SNR para la recepeion , alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion, control de
calidad y disposicion en unidades de conservacion de los documentes misionales en oficinas de registro de

instrumentos publiocos - sogamoso

SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ALBERTO LEON MEJIA e
CARGODELSUPERVISOR | REGISTRADOR ORIP SOGAMOSC e
CDP No. 12019 - CRP No. «
LUGAR DE EJECUCION
CIUDAD SOGAMOSO -+ Dia Mes Afio
PLAZO DE EJECUCION
DEPARTAMENTO BOYACA e 29 | o7 | 2019 |+
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio
ACTA DE INICIO 20 | 01| 2019 |« MESES ¥ DIAS DE MESES DIAS
EJECUCION DEL r | r J
N i - -+
FECHA APROBACION POLIZA Dla__Mes Afo CONTRATO
20 | 01 | 2019 |+
Dia Mes  Afo TIEMPO VALOR
ADICION Y/O PRORROGA - -
VALORAPAGAR | $ 185.370,00 |« i No No de factura
racrora [ J«[ J¢[ J«

Dia Mes  Afio
oeL [29] 012019 |« paono. | _ENERO |

PERIODODEPAGO (31 ] ot ] 2010 |« 1]« [ __ENERO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Sefior contratista tenga en cuenta que es sy obiigacién afiliarse a Ia proteccién de la seguridad y la salud.
PLANILLA DE PAGO No. SALUD PENSION

1. 7965726 *«  (12,5%) {16%) ARL MES
2. 7965726 «[s  97700[s 125100 [s 4100 enero e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 X:Ll}(:nRuz:gg SALDO POR PAGAR
PAGONo. ¥ ! 1 |« VALORDELPAGO [$ 185.370,00 i $ 185.370,00 $ 10.936.830,00
PAGO No. ¥ <+  VALOR DEL PAGO [ $ - $ -
PAGONo. ¥ <+ VALOR DEL PAGO e[| $ - s -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO <1 $ - $ -
PAGONo. ¥ +  VALOR DEL PAGO | § - $ -
PAGONo. + <+  VALOR DEL PAGO <] $ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGONo. ¥ <+  VALOR DEL PAGO «| % - [3 -
PAGONo. ¥ <+ VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGO No. ¥ <+ VALOR DEL PAGO -« $ - $ -
PAGONo. ¥ <+ VALOR DEL PAGO [ $ - s -
PAGONo. ¥ <« VALOR DEL PAGO -l $ - $ -
PAGONo. ¥ +  VALOR DEL PAGO || $ - $ -

Dia Mes Afto
DeL| 29 | 01]2019]  pagomo. | ENERO |
PERIODO DE PAGO
ac|31jot]2019] [1] | ENERO |

1). Desempefiarse en o e alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia, segunda
digitalizacion, armado y disposicion fisica de documentos . 5egun lo definido en el anexo tecnico
de la Circular No. 808 de 2012- 2}. Recibir los turnos de documentos producidos en las
ventanillas de registro en orden de radicacion o consecutivo ¥ llevarlos para ser procesados an
Iz linea de produccion. Responder por los documentos fisicos que se e entregan y por su
custodia.- 3}. Dentro de I rol de alistamiento debe organizar los documentes de acuerdo al
principio de prioridad o rango, la ordenacion se encuentra definidad por la SNR( recibo de caja,
boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio anexos, ultima hoja
de las firmas de las copias para la oficina de registro, catastro e interesados , con el respectivo
sello y firma del notario}, dejar las anotaciones de |g encontrado en los documentos
(incompletos, rotos, fotocapias, ete.)para gue posteriormente se puedan ingresar en el sistama
de gestion documental (SGD- IRIS}ingresar cada tumo el la carpeta mientras se termina el
praceso de la linea de produccion; retirar el material abraabrasivo de los ducumentos, ordenar
los documentos de acuerdg al instructivo; entregar los paguetes de documentos al
digitalizador.-

Anexos Pagina 2

= i\

Lo



* Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP

Enc. 0.8cm P.depag. 08cm

Formatopara  gyp,  1.4c¢m  Inferior  14cm Carta 21.59 cm x 27.94 em
ajustar
documents Izg. O8cm Derecha 0.8cm tamahoc a 80%

g in dn y Fag
Galle $6:0. 1349 int, 20%/ PEX (13012
Bagees DL - Goloerbia

By BN S
b Wiy o

gﬁ?

15 gt o R

Codigo: GF - GP-PR-07-FR-01

§ PE uo%m.% @ NJUSTIC A
Mi K TOOUS POR UM
H Emaeins e et . NUEVO DAIS

#ar AT SIS

Version: 02

Fecha: 10 7 01 / 2018

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

4}, Dentro dei rol de digotalizacion se debe verificar el turna del documento fisico, contra el
turno que aparece en pantalla del sistema {SGD-IR1S), asegurandose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diario enla ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontacion y reparta de documentos en el proceso misional; digitatizar el diocumento en el
orden de recepcion, revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si hay turnos
represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina; verificar
gue todas las hojas del documento queden debidamente digitalizadas y eliminar hojas en
blanca, en la configuracion de escaner debe prevalecer, resolucion 300x300, tipo de escaneo
ADF [duplex), tamafio de | papel oficio {8,5x14 pul}, modo de imagen Blanco y Negro, garantizar|
que las imagenes digitalizadas quedes grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el
turno digitalizado desaparezca de la malla; informar al cocrdinador de la linea de produccion de
Jos turnos de documentos faltantes entregar los paguetes de documentos 3 la persona que
realiza calidad.- S)Dentro del rol de calidad debe aliminar efectivamente las hojas gue salen en
blanco; registrar las observaciones y numero de Iso folios colocades en la etapa de
alistamientoen el campo de comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion documental
para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes digitalizadas; Verificar que el recibo de la caja
coincida, con el tumo del dotumento digitalizado y los datos basicos cargados por los
aplicativos de folio magnetico o SIR; indexar, tipificar asociando al tipo documental a cada
imagen, verificar cada una de |as imagenes contra el documenta fisico garantizandc que esten
completas y bien digitalizadas; grabar ¢l documento al 100%, ubicar el documento fisico en el
lugar definido para el armade, informar al coordinador de la lines de produccion del reproceso;
verificar al final del dia que la malla quede vacia de turnos de documentos radicados en el dia.-
6). Dentro del rol de custodia se debe organizar el documente despues de realizar la
digitalizacion y el proceso de calidad yal y como fue recibide por la ventanilla de registro,
ordenar por arden de tume los documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico
dispuesto por |a ORIP para este fin, mientras dure el tramite interno par el armado y entregada
al puhlico de acuerdo al instructivo.-7), En el rel de la segunda digitalizacion ¥ armado se debe
digitalizar el formularic de calificacion, nota devolutiva, coreccion y/o mayor valor cuando
aplique; buscar en el archivo temporal la documentacion asociada ala tumo de documente
relacionado en el formularia de calificacion o nota devolutiva, anexarlo al paguete y entreghar|
la copia al usuario con destino a la ventanilla y 12 otra copia para el proceso de ubicacion fisica
de los documentos segun instructivo; en el caso de gwue exista una nueva entrada del
documento se realiza la primera digitalizacion y se asocia al documento relacionado en el
sistema {SGD-IRIS) ; se espera el formulario de calificacion o nota devolutiva si ef documento
esta en el archivo temporal en la linea de produccion se integra fisicamente para su posterior
ubicacion fisica, en ¢aso que se halla entregado a la ORIP se solicita el documento incial para
que la documentacion quede integrada.-8). en caso de reproceso el cual se da en el evento que
Ios funcionarios de la ORIP consideran gue las imagenes digitalizadas no son las correctas, que
faltan imagenes o que nos son legibles, se debe surtir el proceso segun instructivo,-9). en el ral
de disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo. 10). elaborar &l informe
mensual que debe contener as cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa
del preceso de produccion descrito anteriormente.-11). Diligenciar a diario ef formato excell una
base de datos que contenga los siguientes datos: fechade radicacion del turnc de documento,
documento misional intervenide, numero de turne, numera de folios recibidos, numero de
folios alistados, nombre de l2 persona que alista el documento, nombre de la persona que
digitaliza el documento, nombre de la persona que realiza la calidad al documento, fecha desde
ta cual se encuentra el documento en archivo tempoeral, fecha de calificacion por parte de la
ORIP, fecha de entrega del documento calificado a la linea de produccion, calificacion
entregada, consecutivo de reparta No. de relacion, fecha de entrega de documento armado &

los funcionarios de la ORIP.

NOTA: §i se requigre ampliar mds {as obligaciones con sus respectivas evide

nclas en fos cuadros como texto o imdgenes, favor colocarias como anexas.

s e ANexos
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
o (la} contratista ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ  identificada (o) con cedula de ciudadania
No 33.645.088 de AGUAZUL cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 35 de 2019  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
La o {el) contartista cumplié con las operaciones de pago a los sistemas de salud y pensién, de conformidad con |a ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segln la ley 1562 de 2012.
Se autoriza el pago por la suma de: $ 185.370,00

del CRP No, CDP No 12019

Valorenletras:  CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio
oeL [ 29[ 01[2019] pagono. | ENERO |
a{31)1]2018] [1] [ ENERO |

Para constancia se firma en ales i b de

PERICDO DE PAGO

A QA

*-_.;'\

_—

Firmd Contratista
ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No
33.645.088 DE AGUAZUL
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2019

De acuerdo con ia Ley 1819 de 2016 Reforma Tributaria. 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”, vigencia desde 01 de
Marzo del afio 2018, 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. S1___ NO_X_

2 OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2016
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron

iguales o superiores a 1400. UVT. Sl 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 E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Pulblico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2

Numeral 3).

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)
Sl _NO_X_.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _X_.

En constancia de lo anterior, se firma el 08 del mes de Febrero de 2019.

Atentamente,

D /
ZULMAYENITSE SANCHEZ HERNANDEZ.
CC: 33.645.088 de Aguazul

¢ f’ % Suparintendencia de Notariado y Registro
@ ] % Catie 26 No. 1349 int. 201  PBX (113282121
oo Vi Bogoth D.C. - Colombia

hittplfoww. supemoladado.gov .00







g

s

&_m&'ig ]

i













