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FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_%isﬂ_l_%%&rfg‘fﬂ
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I ELKIN ABDU GUARIN CASTILLO I«
CEDULA DE CIUDADANIA No. 74.241.809 DE MONIQUIRA Id-
TELEFONO DE CONTACTO 314-4495654 FIO 0 EXT. 0 «
E-MAIL PERSONAL | elkinabhdu@gmail.com |t
E-MAIL INSTITUCIONAL | elkin.guarin@supernotariado.gov.co |h
BANCO [ DAVIVIENDA  |e NoDEGUENTA [ 374502235 |« cA[ X [« cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 25.889.490,00 |«
616 DE 2023 I« HONORARIOS MENSUALES 2.251.260,00 |«

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, PARA APOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL

OBJETO DEL CONTRATO SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL x
NACIONAL EN EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LA LINEA DE PRODUCCION QORIP DE MONIQUIRA.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I NELCY YAMILE BURGOS VILLAMIL | .
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA SECCIONAL MONIQUIRA |«
CDP No. 12123 & CRP No. 87023 .
FECHACDH 4/01/2023 | FECHACR]  1/02/2023 FECHAVPROBAGION it Mhax M
LUGAR DE EJECUCION I 02 I 02 I 2023 Ia
CIUDAD MONIQUIRA - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA CONTRATO r30 ] 12 | 2023 |&
FEGHA DE SUSCRIPGION DEL Dia _ Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 02 [ 02 | 2023 e 11 |a[ 15 |e
FECHA DE INIGIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA | | l I« CDP No. @ CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | o[ Je[ e [ e
s COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« E:: o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS P ...J I lt I l,.
$ . 2.251.260,00 -—] Dia Mas Afto ’ MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2023 |« PAGONo. NoDiAs |  MARZO
PERIODO DE PAGO
AL 30 [03] 2023 Ja| 02 |u|30]100%  MARZO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Page Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 140200 EPS FAMISANAR LTDA o 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 179500 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS < P .
3. LABORALES (ARL) 5900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 325.600 PLANILLA DE PAGO No. 8623937447 L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 2.176.218,00 [« || $ 2.176.218,00 $ 23.713.272,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ([« || $ 4.427.478,00 $ 21.462.012,00
PAGQ 03 VALOR DEL PAGO all$ - $ o
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “l$ - $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “l$ - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ s
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ . $ <
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als . $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “f$ - $ F
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ . $ F
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ 4
Dia Mes Afio
DEL| O 03 | 2023 MARZO
PERIODO DE PAGO Faac;bo. l I
AL 30 | 03] 2023 [o2]| | MARZO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla |

dando

cumplimiento a las nommas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR. 2. Alistamiento)
del documento: organizar la documentacion de acuendo a los principic de prioridad y rango
establecido en el decrato 1250 de 1670: como es, refirar el material abrasivo de los documentos,
ordenar, disponer de los documentos en carpeta independiente para el incio de la elapa de
digitilizacion.

SE REALIZO LA RECEPCION DE LOS DIFERENTES
DOCUMENTOS QUE SE RADICARON A LOS CUALES SE SE
REALIZO  EL  ALISTAMIENTO  RESPECTIVO DE
CONFORMIDAD CON  EL  NUMERAL 2 DE LAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y DE CONFORMIDAD CO EL
DECRETO 1250 DE 1970.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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3 Dlgltalzauon de documentos. Dlgl!ahzar los sopor‘les formulanos de calnﬁcac:on. formulario de
correcion, nota devolutiva o mayor valor (segtin sea el caso). 4. Calidad del decumentao: el digitador
debe verificar el umo del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la
pantalla, eliminar hojas en blanco, validar paginacion. 5. Tipificacidn del documento: Validar que la
documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos digitalizados teniendo en
cuenta el metodo de implementado en la ORIP a la que fue asignado, con el turno o matricula del
documento y/o los datos basicos, verificar consecutivo,paginado y 1a tipificacion de la cantidad de
hojas digitalizadas o alistamiento, 8. Disposicion y Armado del trémite registral: Una vez realizada
la digitalizacion se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud:
formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este documento
se anex al tumo o carpeta, clasificandolo como devueltos y mayor valor, ubicdndolos en el area
dispuesta que permita su identificacidn. Para los ducmentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa lel formulario de calificacién o formularic de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubicaen el
archivo en el drea fisica definida para armado e inventario. 7. Diligenciamiento de informes: Anexo
numero 2, estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones, formato unico de inventario documental FUID, Formato excel dando cumplimiento a la ley
general de archivo{ entrega del archivo en Excel y en PDF). 8. Recibir, ravisar clasificar, radicar,
distribuir y /o controlar documentos ingresadospara registro en caja. 9. Desarrollar la
sistematizacion o digitalizacidn delos documentosque se requieran acorde con los lineamientos
institucionales de las actividades desarrolladas en caja. 10. Mantener actualizados los diferentes
aplicativos que se utilicen en el area de desempefio a fin de contar con Informacion confiable. 11
Responder por la administracion y manejo de los bines entregados para la ejecucion del contrato.
12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacidn que reciba para el cumplimiento del
contrato, 13. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo general de la nacion, las normas que 1o
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia. 14. Apoyar la funciones de archivo
misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente
con apoyo de geston documental. 158, las demas que el supervisor del contmato considere
pertienentes, conforme a la naturaleza del contrato.

4035, 083-8598, 083-36107, 083-29974, 083-11113 083-33004,

SE ENTREGARON CUATROCIENTAS NOVENTA (490}
CARPETAS DE MATRICULAS INMOBILIARIAS PARA|
FORMULARIO DE CALIFICACION, NOTA DEVOLUTIVA,
FORMULARIO DE CORRECION Y/O MAYOR REALIZANDO
EL RESPECTIVO ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS PARA
SU POSTERIOR DIGITALIZACION, ENTRE LAS CUALES SE
ENCUENTRAN INCLUNDAS ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES
CARPETAS LAS CUALES SE ENCUENTRAN RELACIONADAS
EN FORMATO EXCEL CARGADO EN EL SECOP EN
EVIDENCIAS DEL MES CORRESPONDIENTE : 083-35511, 083
7039, 083-3528, 083-10579, 083-7039, 083-8467, 083-151, 083-

083-45391, 083-14666, 0B3-6049, 083-45073, 083-20991, 083-
11877, 083-44880, 083-17511, 083-16318, 083-17510, 083-
45373. SE TRABAJO EN DEPURACION, CLASIFICACION,
ORDENACION Y FOLICIACION DE ACUERDO CON LAS
NORMAS DE LA LEY GENERAL DEL ARCHIVO LAS
SIGUIENTES MATRICULAS INMOBILIARIAS: 083-1310, 083-
31690, 083-45629, 083-20485, 083-45495, 0B3-44660, 083--
26959, 083-44672, 083-2321, 083-9749, 083-22557, 083-1742.
REALIZANDO EL ALISTAMIENTO DE DOSCIENTOS
SETENTA Y CINGO (275) CARPETAS ANEXO EVIDENCIAS
SECOP. SE REALIZO LA DIGITALIZAGION DE  OCHENTA Y
SIETE (87) CARPETAS DE MATRICULAS INOMBILIARIAS,
IGUALMENTE SE ADELANTARON LAS ACTIVIDADES
ORDENADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN LO
CORRESPONDIENTE A LA EXPEDICION DE GERTIFICADOS
DE ANTIGUQ SISTEMA . SE CARGA CONSTANTEMENTE EL
FORMATO CONTROL DE CORRESPONDENCIA PARA
LLEVAR UN CONTROL ADECUADO PARA EL VENCIMIENTO
DE TERMINOS DE LOS DERECHOS DE PETICION Y
SOLICITUDES RADICADAS EN LA ORIP, SE REALIZARON
RESOLUCIONES RESOLVIENDO DIFERENTES RECURSOS
DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION, SE
ENVIARON POR CORREO ELECTRONICO B20FICIOS COMO
RESPUESTA DE SOLICITUDES DE AUTORIDADES
JUDICIALES y OTROS ENTES ADMINISTRATIVOS, SE
REALIZARON ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA
EXPEDICION DE CERTIFICACIONES ESPECIALES DE
PERTENENCIA EN ANTIGUO SISTEMA, SE RESOLVIERON
TRES (03) PQRS CON APROBACION DE LA SERORA
REGISTRADORA, LAS EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN
CARGADAS} EN EL SECOP EN EVIDENGIAS DEL MES
CORRESPONDIENTE.

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 HABILITADO PARA MACROS
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(1a) contratista ELKIN ABDU GUARIN CASTILLO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 74.241.809 de MONIQUIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 616 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas ftécnicas exigibles.

del CRP No. 87023 CDP No 12123
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00
v . |DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
alor en letras:
PESOS
Dia Mes Afio
DEL| O1 03 | 2023 M
PERIODO DE PAGO l l I I PAGO No. | ARZO I
AL 30 03] 2023 | [02| | MARzO |
Para constancia se fima en MONIQUIRA alos 28 dias del mes de MARZO de 2023
SUPERVISOR
N
Firma Supergvisor
NELRGQY YAMILE BURGOS VILLAMIL
REGISTRADORA S AL MQNIQUIRA
C N\ (CONTRATISTA ——  \
T Y
\~‘_-—‘_"—‘~"—-.
\ 4
Firma Contratista
ELKIN ABDU GUARIN CASTILLO
Cedula de Ciudadania No
74.241.803 DE MONIQUIRA
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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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 ©
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, serén
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningin ingreso por honorario

podra

ser incluido en la céduta de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento, que:

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. SI_X_NO__

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Si NO_X__.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

Dependiente Econdmico: SI__X_ NO___ (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
anos, se debe adjuntar registro civil.

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

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidén (AFC)
SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO _ X | adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los _28___ dias del mes de Marzo de 2023.

Atentamente,

NOMBRE ELK BU GUARIN CASTILLO
CC. 74241809

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201
PEX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO ©

AGRARIO
RESULTADO GENERACION PLANILLA

L\

Bincn o
& e

&4 ASOPAGOS

Digite el nGmero de
planilla de acuerdo a
Razdon social ELKIN ABDU GUARIN la fecha en que el
CASTILLO aportante realice el
Identificacién CC-74241809 bRge
Coédige dependencia o 0 )
sucursal . Namero de_ .
Nombre dependencia o  ELKIN ABDU GUARIN TEed ETeaeIon
sucursal CASTILLO 74241809
Fecha de generacidén del 2023-03-09 Periodo pensién
reporte
Periodo pensién 202302 202302
Periodo salud 202302 Cantidad de registros
Fecha limite Némeroe de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaceién planilla
gocial financiera
2023-03-10 [B623937447 |$328.500 $328.500 $0 I Lista para
pago_en banco

AT

| AN

(415)7709998013483(8020)862393744 780200007424 1809202302390000003285009620230310

Al

V..

Sefior (a} aportante

Para garantizar un mejor serv1c10, Asor
solicita diligenciar la siguiente infor

HNompre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagade

£
e Iy mm

BaﬂmA e b Y
A7 Ik.PLI‘N
@40{ ngmlq'-‘"a i %ﬁ”ﬁ

eﬁﬁmf@

W&"ﬁ‘&m Rl O R

Pagina 2 2023-03-09 09:13:26 COPIA CLIENTE (

&) Banco Agrario de Colombia

KIT. 800.037.800- 8
% h ]
» A
*
08/03/2023 10:56:25 Cajero: sufajerd

Oficina: 1551 - MONIQUIRA
Terminal: B1551CJ0426M  Operacién: 88437038

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $328,500.00
Costo de la transaccion: $0.00
Iva del Costo: $0.00
GMF dei Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1: 8623937447

Ref 2: 000742418092062302

Ref 3:

Antes de retirarse de la ventanilla por faver verifique
que la transascion solicitada se registrd correctamente
en el comprobante. 8i no esta de acuerdo inférmele al

cajero para que la corrija, Cunlguier inguietud
comuniquese en Bogot al 5948500 resto de




S T T T

& Banagrario CONSULTA EMPLEADO
@ . Razdn Sodial: ELKIN ABDU GUARIN CASTILLO
ASCRAGS ™ g identificacidn CG- 74241809
Sucursa! [
Pariodo Pensidn 2023-02
Parlodo Saltud 2023-02
Facha Pago Planilla
B Tipo ionicadin ﬁ
Nuroans kendicacdn LFIEE ]
f: N ELKIN ABOL GUARIN CASTILLO
EPS ENMWDESMWFAMLMTWW“W
[AFR ook Py COUPENSIONES
Caa de compensackin Sn OCF
ARL ARL « POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS e
1 NOmarg Packta BAXIIAT4AY
Ri et Pago{PIN) Pt 1 72659908
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Packodo Sakad — 0002
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& Banagrario
s RAZON SOCIAL : ELKIN ABDU GUARIN CASTILLO
mﬁgosm& IDENTIFICAGION: CC-74241809
" COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-03-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-03
FECHA DE PAGO: 2023-03-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2023-02
PERIODO SALUD: 2023-02
NUMEROQO PLANILLA: 8623937447
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO {PIN): 8617269906
TIPO DE PLANILLA: |
vowere | MMERO | o | fONROlsugsiSTeNG r ik | S| vaoR pacR
EPSOI7  [830003564 | FAMISANAR 1 $ 112133 $0 $0 $1.200 $140.200 $ 141400
2514 900335004 | GOLPENSIONES 1 su2a| | s0 $0|.... .. $1800 $ 179,500 $ 181,100
1423 words | postiva 1 $ 112133 I so $0 $100 $5.00 $6.000
_ Total a pagar I so L s s 2.90@ $325.600 $328500
#

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/04/2023
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