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e e _ FECHA BE EXPEDICION
1 INFORMACION GENERAL O thes Ano
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA |6=

CEDULA DE CIUDADANIA No. 20.859.894 DE QUIPILE |€-

TELEFONO DE CONTACTO 310-7962100 FIJO EXT. *

E-MAIL PERSONAL | aicricaba@gmait.com |¢-

E-MAIL INSTITUCIONAL | alba.camargo @supernotarlado sov.co I{-

BANCO [ BANCOLOMBIA  |&  NoDEGCUENTA [ 91234442789 | ca[ X J&¢ coc[ e
N " CONTRATO ACTUAL i VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 25.889.490,00 |«

367 DE{ 2023 | HONORARIOS MENSUALES | § 2.251.260,00 | ¢

OBJETO DEL CONTRATOQ |lineamienios del programa de gestié n documental de la SNR. Para la recepci 6 n, alistamiento, organizaci 6 n,|#

En virtud del contrate, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los

digitalizacion, tipificacidn, control de calidad y disposicon en unidades de conservacién de los documentos misionales en
cficionas de registro de instrumentos publicos.

NCMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | Registradora Principal |
CDP No. l 11323 & CRP No. 46623 « ]
FECHACDA  4/1/2023 | Fecracre  1/2/2023 A Lo TN b Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 23] 01] 2023 |e
CIUDAD BOGOTA A Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 30 ] 12| 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 23 ] o1 [ 2023 Iq. n -4.
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/C PRORROGA
/O PRORROGA | l l 1 «  COP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
_PRORROGA | ’ | || Je] |« [ |«
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 ||« “—:i i No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |{- | “.
ﬂ_$ 2.251.260,00 I ——] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [04 [ 2023 ]« PAGONo. NoDiAs [  ABRIL |
PERIODO DE PAGO
] AL[ 30 04[] 2023 e[ 04 Je| 30100  ABRIL |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD {EPS) 145000 COMPENSAR EPS & 12.5%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 169
185600 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||* %
ASEGURADORA DE RIESGOS - #
3. L ABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 67031943 @
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRAT .889.
O $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO (| $ 600.336,00 |« || $ 600.336,00 $ 25.289.154,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ $ 2.251.260,00 ||« || $ 2.851.598,00 $ 23.037.894,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGC || $ 2.251.260,00 ||« || $ 5.102.856,00 $ 20.786.634,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2,251,260,00 ||« || § 7.354.116,00 $ 18.535.374,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «5 s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO w5 - $ "
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «lls - g .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO w5 -1 IS .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - § -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als -t s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “ls - IIs -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ®$ -l % -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als : $ -
Dia Mes Ao
pEL| 01 [04] 2023 | pacomo. | ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [o04] 2023 | |o4] | ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempenar las actividades de alistamiento, digitalizacidn, calidad, custodia y disposician
fisica de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla (documentos © comecciones) en orden de
radicacicén.

3, Llevar planillz de control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccidn, en orden
de tumo o radicacian; identificando las nuevas entradas.

4. Retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los
documentos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de|

aruardn con gl incto et

1. Desempefiar las actividades de alistamiento, digitalizacion,
calidad, custodia y dispoesicitn fisica de documentos, segln lo
definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012,

2. Recibir los documentos gque ingresan por ventanilla
(documentos o correcciones) en orden de radicacion,

3. Llevar planilla de contro! de os tumos que pasan al proceso
de linea de produccidn, en crden de turno o radicaci o m;
identificando las nuevas entradas.

A DBail

el _matanal ahrac da_loc _documanics _poc tucoo

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

2

EXCEL HABIHLITADC PARA MACROS Pagina

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 Mo, 13 49 ini 201
PBX 57 + &1)

Bogota D Colomb:a

ntip:iwww.supemotariado.gov.co

correspendercia@supemotariado.gov.co




\ SUPERINTENDENCIA
' DE NOTARIADOD
& BEGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01

SNFE

ia gumrde de i ie poblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar. pnimera digitalizacion: Tomar cada una de las carpetas por tumoe de radicacién de
mener a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el fumo antericr en el
SGD-IRIS. segunda digitalizaci & n: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificaci & n o formulario de correcci 6 n o nota develutiva o mayor valor)
verificando que fodas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo.

6. Realizar a etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondzn a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al turne, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observacicnes y numerc de folios en el campe de comentarios (Actual); asegurar la
calidad de las imdgenes digitalizadas o retornar a digitalizacion.

7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%.

8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de tumos de documentos o
correcciones radicados en el dia.

9. Mantener crganizada el archivo temparal en orden de tumo los documentes clasificando los
tlumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
prestamos y consultas,

10. Disposicién y armado del framite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se
ubica el documente generado por la ORIP come respuesta a la solicitud: formulario de
calificacién, nota devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al
tumno clasificande los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor|
ubicandolos en ¢l area dispuesta gue permita su identificaciaon. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archive temporal la documentacion y separa la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién ¢ formulario de
correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paguete con
destinc a registro se ubica en el archivo en el drea fisica definida para armado e inventario.

11. Elabeorar el informe mensual gue debe contener los respectivos reportes estad i sticos,
cantidades de documentes diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién descrito
anteriormente.

12. Diligenciar a diario en formato Excel {sclo aplica para las oficinas que no cuenten con
coerdinador) una base de datos gue centenga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno
de decumenic, numera de documento, ndmerc de tumo, numero de folics recibidos, numero de
folios alistades, nombre de la perscna que alista el documento, nombre de la persona que
digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentra el
documento en archive temporal, fecha de calificaci 0 n, fecha de entrega del formulario de
cafificacién o nota devolutiva o formulario de correccién o mayor valor a la linea de produccion,
numeto de relacion, fecha de enirega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacién,
descripcién de la ubicacion.

13. Diligenciar adecuadamentie el Anexc numerc No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestruetura tecnol 6 gica entregada por la SNR para desempe fiar sus
funciones,

14. Diligenciar el formato tnico de inventario documerital FUID en formato Excel & imprimirio en
pdf. debe estar firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando
cumplimiento a la Ley de General de Archive. (entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracierislicas de las actividades, se requiere que su ejecucion se reatice
durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horaries de atencién al publico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por
cuanto esles se inician quince minutos antes de fa apertura de la ventanilla, hasta ¢l 0 ltimo
documento radicado.

16. Mantener actualizadas las imagenes de los tumos de radicacion que hayan surtida el tramite
durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda
vez que los temas relacionados con |z actividad a desamollar por el contratista {proceso de linea
de producci ¢ n y manejo de documentos), requiere un nivel importante de cenfidencialidad,
seguridad y concentracidn, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desamollo del
proceso el uso de elementos y dispositivos eleclranicos, asi como los de telefonia celular.

5.Digitalizar: primera digitalizaci 6 n: Tomar cada una de las
carpefas por tumao de radicacion de menor a mayor e identificar
los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en
el SGD-IRIS. segunda digitalizaci & n: buscar el fumc en el
sistena (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacion o
formulario de correcci @ n o nota devolutiva o mayor valor)
verificando gue todas las paginas estén digitalizadas se graba
al 100%. Segun instructivo.

6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las
imagenes correspondan a la misma cantidad de paginas del
documento fisico y correspoenda al tumo, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y nu mero de folios en el
campo de comeniarios (Actual); asegurar la calidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacion.

7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.

B. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia
de tumos de documenitos o carecciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno
los documentos clasificando los tumos devueltos y los de mayor
valor, mientras dura el tramite intemo, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Disposici 6 n y armado de! tr & mite registral: Una vez
realizada la segunda digitalizaci & n se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud; formulario
de calificaci 6 n, nota devolutiva, farmularic de comeccién y/o
mayar valor, este documento se anexa al turno clasificando los
turnos de documentos identificados como: devuelios y mayor
vator ubic 4 ndeolos en el 4 rea dispuesta que permita su
identificacién, Para los documentos calificados ¢ corregidos; se
procede a ubicar y retirar del archivo 1temporal (a
documentacion y separa la copia con destino a registro y la del
usuario, se anexa ¢l formulario de calificacién o formulario de
correcci d n a cada paguele se enirega a ventanilla el
identificade para ef usuario; el paguete con destino a registro se
ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e
inventario.

11. Elaborar el informe mensual que desbe contener los
respectivos reportes estad i skicos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada etapa del proceso de produccidn
descrito anteriormente.

12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que ne cuenten con coordinader) una base de datos
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacid n del
turno de documento, numerc de documento, numero de iume,
numere de folios recibidas, numerc de folios alistados, nombre
de la persona que alista el documento, nombre de la persona
que digitaliza, nombre de la persona que realiza |z calidad,
fecha desde la cual se encuentra el documente en archivo
lemporal, fecha de calificacion, fecha de entrega del formulario
de calificacidn o nota develutiva o formularic de carreccién o
rmayor valar a la linea de produccitn, numero de relacion, fecha
de entrega del documento armado a los funcionarios de la
ORIP, nombre de guien recibe los documentos para entrega en
ventanilla, unidad de conservacion, descripcion de la ubicacién.
13. Diligenciar adecuadamente el Anexoc n U mero No. 2,

A: 31 se roquiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en
ANEROSE.

los cuadros como texte o imagenes, favor colocarias
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4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente per | odo, se deja constancia que el
(la) contratista ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 20.859.894 de QUIPILE cumpli 6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestaci 6 n de Servicios No 367 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y dem & s normas t & cnicas exigibles.

del CRP No. 46623 CDP No 11323

Se auteriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ao
pEL| 01 | 04 | 2023 PAGO No. ABRIL |

AL [ 30 [o4] 2023 | 04 | ABRIL |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 2 dias del mes de MAYO de 2023

SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

Firma Supervisor
AURA ROCI PINOSA SANABRIA
Registradora Principal

,, CONTRATISTA

Firma Contratista

ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA
Cedula de Ciudadania No
20.859.894 DE QUIPILE
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
remtas no laborales. “L.os 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, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula 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__ NOX_

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_X_NO .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_ X NO

Dependiente Econdmico: SI__ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pdbiico, 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NOX |

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NOX_, 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 82, dias del mes de [FlaN® de 202 3.

Atentamente,

Albe, Cnstiva Gmcx qo Fotister
NOMBRE
cc.20. BSAAA.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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i o~ Formulario del Registro Unico Tributario !

|
HE 3 |

' 2. Concepto | 0 | 2| Actualizacitn

4_ Nimero da formulario 14814745975

TR

'7212489984(8020) 0000014

3, Nomero de [dentificacién Tributara (NIT) 8, DV | 12. Ditsceicn ssccional 4. Buzén electrénico

2 0850809 4 8 Impuesios de Bogats 3 2
 IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyanta |25 Tipo de docurnenta | 26. Nimera de Identifcacién Fé~ | 27. Pecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 Cedula de Ciudadania i3 20859894 19970502
'Lugarde expedicion 28. Pais [ 20, Departamento T ' 'm atudaam-,ahicipio ) ] '
COLOMBIA 169 Cundlnamarca 25 | Quipile 58948
31, Primer apellido o 32 Segundo apellido _33}-r1me' nombre \"~r] 7/ | 3a. éirbs nombres
CAMARGO BAUTISTA ALBA |CRISTINA

35. Razon social
36. Nomnbre comercial 7. Slgis

UBICACIGN

| 38. Pais . . T 39. Depal:la;'ne;n:c;_ % _46. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 68 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001

41, Direccisn pringipal
CLCALLE 6 BN 80 G 95 TO TORRE 4 AP 313

42. Comeo electrénica alcricaba@gmail.com
| aa. Sédigo postal - :M.Taléfgﬁc1 7 & 310 7 9 6210 045 Teléfono 2 3212033603
[ o ASIFICACION ' .
Actividad B“cpnu mlca ~ - - Ocupaclén
o Actividad principal I detividad munﬁaﬁa, G | Ou'asac-:ﬁﬁa?__ | | ) 52. Namero
46. Cédiga 47. Fecha inicio actividad 48. Cédige 49. Fochd inictb sctvidad 50. Godigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos

829920050103 :

Ras,.onsabzudades. Calidades y Atrrhutos

1 2 3 4 S5 6 7 & 8 MW M 1z 13 14 15 16 1T 18 18 20 21 =22 23 24 25 26
53 Cédige |4 9 ' | |

L | — | | L L | e = § i e
438 - No responsable de IVA
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 ] 4 [ [ 7 8 9 10
1 | ‘ J l | i I l ' §5. Forma 56, Tipe Servicio 1 z 3
54, Codigo i _ i | 57. Mado | J
1 12z 13 14 15 16 17 18 19 20 + ; i
| | | ' 58, CPC l J_ 13
e —

L = L ! e | L |

IMPORTANTE: Sin parjulclo de las amalizacio;;s aque haya Iugar, Ja Enscripelén on 4] Regstra Onico Tributarie -RUT- taniré vigancla indefinlda y en consocuoncia no sa exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN —

£9. Anexos D NG E 60. No. de Follos: o 1. Feona 2022-02-25-’”1131_3? o

La informacidn summlstrada a ravés del formulario oficial de lnscnpn:ldn acmalizacldn suspensisn | Sin petjuiclo da las verificaciones que la DIAN raaltca

y cancelacidn dal Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en care de constatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguna da los datos sumini se adel én los procedimientos administrativos

sancienaterios o de suspensidn, segtn el caso.

Parigrafo del articulo 1.6.%.2.20 del Dacreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 584. Nombre  CAMARGO BAUTISTA ALBA CRISTINA,

945, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documsnto PDF: 26-04-2022 0B:45:45AM



