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

FECHA DE EXPEDICION
es afio

dia M
| 30 | 06 [2019]«

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO .
CONTRATISTA L MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO 1*
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 24.603.070 | oe|  cRcasia |+
TELEFONOS DE CONTACTO [ 316-28089797 I _ I FUOl I EXT. :I"
E-MAIL PERSONAL L ZOC064@HOTMA|L.ES i —|<'
E-MAIL INSTITUCIONAL I MAR[AS.ZAFPATA@SUPERNOTARIA‘DO‘.GOV.CO ) ]4
BANCO | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 7630147751 |ca [ x]ecc D«
CONTRATO ACTUAL No » VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.1 22,200,00 <
| 159 |oe| 2019 ]« PAGO MENSUAL $  1.853.700,00 |«

EN VIRTUD DE ESTE CONTRATO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA, DE APOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EU
OBJETO DEL CONTRATO PROCEDIMIENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL DE SNR.
PARA LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION,TIPIFICACION,CONTROL DE CALIDAD Y DISPOSICION EN
UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

SUPERVISOR DEL CONTRATO | __ FLORINIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ | |«
CARGO DELSUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR e
- CDP No. 14719 - CRP No. 69919 «

LUGAR DE EJECUCION

CIUDAD _ L ARMENIA j«

PLAZO DE EJECUCION Dla  Mes AR
DEPARTAMENTO [ QUINDIO |« | 10 | 08 [2019]<
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio
ACTA DE INICIO | 11 I 02 | 201g—|<— MESESYDIASDE  pppepg DIAS
EJECUCION DEL | 5 _I L |
f: i <+ <
FECHA APROBACION POLIZA | :; | ';;sl 2‘8:9—]‘_ CONTRATO 0
ADICION Y/0 Dia Mes  Afio | TIEMPO VALOR
PRORROGA | I | —]¢ . -
VALORAPAGAR | $ 1.863.700,00 |« i No No de factura
FACTURA | I*I |¢l -
Dia Mes Afio
periono bE paco. L1108 [ 2019 J¢  pacone. [ JUNIO ]
ER D
au 30 062019 ]« [ 5]« [ Juno ]
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

e T 3

Dt o

PLANILLA DE PAGO No. SALUD

1| -

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

i % . e R i 7
Sefior contratista tenga en cuenta que es su obligacion afiliarse a la proteccion de la seguridad y la salud.
PENSION

(12,5%) (16%) ARL MES

T

ot

4285453051 <[5 1036003

132500 | $  4.400

240500 .

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.122.200,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGONo. v| 1 |l VALORDELPAGO | $ 1.235.800,00 [« $ 1.235.800,00 $ 9.886.400,00
PAGONo. ¥| 2 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 ||« | $ 3.089.500,00 $ '8.032.700,00
PAGONo. v|| 3 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 [« $ 4.943.200,00 $ 6.179.000,00
PAGONo. v{ 4 [« VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 ||« | $ 6.796.900,00 $ 4.325.300,00
PAGONo. ¥ 5 [l VALORDELPAGO | $ 1.853.700,00 ||«| $ 8.650.600,00 $ 2.471.600,00
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO <« $ - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO <3 - IS -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO <[ $ - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO _ <[ $ - $ -
PAGO No. ¥ <+ VALORDELPAGO | - «|$ - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO <| $ - $ -
PAGO No. ¥ < VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO No. ¥ <  VALOR DEL PAGO «| $ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01| 062019 | pacono. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
| JUNIO ]

au30|o6[2019] [5]

TP
B

o R e AL 0» L s 5 s S
1}). Desempedarse en los rol e alistamiento, digitalizacidn, calidad, custodia, segunda digitalizacion,
armado y disposicién fisica de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de
2012.- 2). Recibir los turnos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de
radicacién o consecutivo y Hevarlos para ser procesados en la linea de produccién. Responder por los
documentos fisicos que se le entregan y por su custodia.- 3). Dentro del rol de alistamiento debe organizar,
los documentos de acuerdo al principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida 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, catastré e interesados, con el respectivo,
sello y firma de notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos {incompletos, rotos,
fotocopias, etc.), para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestion documental (SGD-
IRIS); ingresar cada turno en una carpeta mientras se termina el proceso de la linea de produccién; retirar
el material abrasivo de los documentos; ordenar los documentos de acuerdo a instructivo; entregar los
paquetes de documentos al digitalizador. 4). Dentro de! rol de digitalizacién se debe verificar el turno del
documento fisico, contra el turno que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que
coincidan; digitalizar la totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso
normal de confrontacién y reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el
orden de recepcién;

DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE REALIZAN
LAS LABORES DE RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION,
DIGITALIZACION, TIPIFICACION,CONTROL DE CALIDAD \{
DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS
DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINA DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS. :

* SE ANEXA, PLANILLA DE PAGO DE AFILIACION A ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD (E.P.S.), ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES (A.F.P.) Y ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
(A.R.L.) ADEMAS SE ADJUNTA SU RESPECTIVO RECIBO DE PAGO.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si hay turnos represados, ¥ hacer el seguimiento para no|e SE PRESENTAN LOS RESPEC[IVOS REPORTES ESTAD|ST|C05 QUE
afectar el proceso de registro en la Oficina; verificar que todas las hojas del documento queden debidamente| REFLEJEN EL CUMPLIMIENTO DEL TRABAIO DIARIO, POR PARTE DE
digitalizadas y eliminar hojas en blanco, en la configuracién del escaner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de
escaneo ADF (Ddplex), tamafio del papel oficio (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco y negro; garantizar que las LA OFICINA DE REGISTRO.
digi! queden en el sistema (SGD-IRIS) al 100%;verificar que el turno digitalizado desaparezcal
de la malla; informar al coordinador de la lfnea de produccién los turnos de doc: f entregar los
de documentos a la persona que realiza calidad.- 5). Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que|
salen en blanco; registrar las observaciones y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campa de|
€ ios (Actual} prog! de gestién d para tal fin; asegurar la calidad de las imdgenes|
|digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con el tumo de documento digitalizado y los datos basicos|
cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar; tipificar asociando el tipo documental a cada imagen;|
verificar cada una de las imagines contra el documento fisico g i que estén | y bien di
grabar el documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definido para el armado; informar al coordinador de
ia linea de produccién del reproceso; verificar al final del dia que la malla quede vacla de turnos de documentos|
radicados en el dia.- 6). Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento después de realizar la digitalizacién y
el proceso de calidad, tal y como fue recibido por la ventanilla de registro; ordenar por orden de turno los documentos,
los cuales se deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el trémite interno|
para el armado y entrega al publico de acuerdo a instructivo. 7). En el rol de segunda digitalizacién y armado se debe,
digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva, correccién y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivol
temporal la documentacidn asociada al turno de documento relacionado en el formulario de calificacion o nota
devolutiva, anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario con destino a la ventanifla y la otra copia para el proceso
de ubicacién fisica de los documentos segun instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada del documento, se|
realiza la primera digitalizacién y se asocia el documento relacionado en el sistema {SGD-IRIS); se espera el formulario de|
calificacién o nota devolutiva, si el documento estd en el archivo temporal en la linea de produccién se integral
fisicamente para su posterior ubicacién fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita el documento inicial
para que la documentacién quede integrada.- 8).En caso de reproceso el cual se da en el evento que los funcionarios de|
la ORIP consid: que las i digi no son las correctas, que faltan imégenes o que no son legibles, se|
debe surtir el proceso segin instructivo. -9). En el rol de disposicién fisica de los documentos se debe aplicar el|
instructivo.- 10). Elaborar el informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por|
cada etapa del proceso de produccién descrito anteriormente.- 11). Diligenciar a diario en formato Excel {solo aplica
para {as oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de|
radicacién del tumo de documento, documento misional intervenido, numero de turno, numero de folios recibidos,|
numero de folios alistados, nombre de I3 persona que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza el
documento, nombre de ta persona que realiza a calidad al documento, fecha desde la cual se encuentra el documento,
en archivo temporal, fecha de calificacian por parte de la ORIP, fecha de entrega del documento calificado a la iinea de
produccién, calificacién entregada, consecutivo de reparto, numero de relacién, fecha de entrega 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 ubicacién.- 12). Adelantar los procesos de organizacion y digitalizacién documental,
segun dlrec!n:es de la SNR, para aquella documentacién que por diferentes circunstancias no se logrd organizar ni
digitalizar en wgen:nas anteriores.- 13). Dar cumplimiento a la Ley General de Archivos No. 594 de 2000.- 14). Prestar en
forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratar ta labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas|
de las actividades, se requiere que su ejecucién se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a

las necesidades del servicio y a los horarios de i6n al pablico i por la Superit dencia de iado
Registro, por cuanto estos se Inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta e! dltimo documentol
radicado.- 15). actualizadas las im§ de los turnos de radicacién que hayan surtido el tramite durante el

tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD.- 16). Toda vez que los temas relacionados]
con {a actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccién y manejo de documentos), requiere un
nivel importante de confidencialidad, seguridad y concentracién, el contratista debers abstenerse de usar dentro del
desarrollo del proceso el uso de elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonfa celular. - 17). Mantener|
ac el archivo fisico y control de los préstamos reallzados en el SGD.- 18). Colaborar en la ejecucién de]
activid: refacionadas con la clasificacién, i idn, digitalizacién y traslados de los archivos de |a|
Oficina de Registro y de Instrumentos Pablicos, diferentes a los manejados en la Linea de Produccidn, cuando esta
iltima se encuentre al dia en su ejecucién.- 19). Cumplir con los niveles de servicio y calidad que se establezca para el
seguimiento en la ejecucidn del contrato.- 20). Elaborar y presentar los informes segin lo establecido ¥ que le sean
solicitados por la supervisién del contrato. — 21). Suministrar mensualmente los respectivos reportes estadisticos que|
reflejen el cumplimiento del trabajo diario y hacer entrega al supervisor del contrato. ~ 22). Responder por la
administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del contrato.- 23). Mantener plena reserva y|
confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del contrato.- 24). Aplicar el acuerdo 042 de 2012,
del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen y demés normatividad vigente que rige la materia.- 25).
Las demds que le sean asignadas por el supervisor, que tengan relacién con el objeto contractual.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como
anexos. )

Pagina 3
~ - Anexos g




R V) ajustar

wesneven: — documento lzq. 0.8cm Derecha 08cm tamaiio a 80%

@ @ ,f' X'} * Copia pago a los sistemas de salud, pension y ARP _ Paniapbivigiindusy X 1282121
bl B i . &  Formatopara Sup. 1.4cm  Inferior 14cm Carta 21.59 ¢m x 27.94 cm m_!mmﬁ&;doﬂwmb

Enc. 08cm P.depag. 0.8cm

Cédigo: GF - GP - PR- 07 - FR - 01

SUPERINTENDENCIA

g;‘? !ié:&? INJ It - NUEVO PAlS
; GISTRO ..E MINJUSTIC <7 TODOSPORUN
N #47 FGnn 18utitioe Version: 02

Fecha: 10 /7 01 / 2018

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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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 MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO identificada (o) con cedula de ciudadania
No 24.603.070 de CIRCASIA cumplié sastifactoriamente -con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 159 de 2019 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles. ]

La o (el) contartista cumpli6 con las operaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la ley
789 de 2002 modificada por la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012.

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

del CRP No. 69919 CDP No 14719

Valor en letras:  UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS M/C

Dia Mes Ao

DeL| 01] 6 [2019] pacono. |  JUNIO |
PERIODO DE PAGO
aul30]6f2019] [5] [ Junio |
Para constancia se firma en ARMENIA alos 30 dias del mes de JUNIO de 2019

gy 7

/  Firg@8uperisor
FLOR INIRWA RODRIGUEZ SANCHEZ
OORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVISOR
G RN IR B

S

Firma Copfratista

MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO
Cedula de Ciudadania No
24.603.070 DE CIRCASIA
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL 01 AL 30 DE JUNIO
DE 2019

De acuerdo a las obligaciones del contrato se realizan las labores de recepcion
desde el turno 2019-280-6-8688hasta el 2019-280-6-10405. por parte de produccién
a la ventanilla donde se hace entrega de todos los documentos correspondientes al
dia-dia segun el orden de llegada; después se realiza la labor de verificacion del
cédigo de barras, alistamiento en la cual se retiran los ganchos metalicos que llegan
con esta; anexo a esto se organizan los documentos en una carpeta debidamente
digitalizados, luego se procede a cumplir con el control de calidad y la tipificacion
de los mismos y finalmente pasa a archivo temporal para el estudio juridico;
regresando nuevamente a produccion donde se realiza el alistamiento para pasar a
la ventanilla donde se hace su respectiva entrega al usuario.

Ademas a esto se realiza la misma labor para las notas devolutivas, ejecutorias,
resoluciones, parciales y demas, adjunto a la labor realizada se cumple con un
control de calidad en el programa IRIS a cada uno de los turnos digitalizados donde
se eliminan las hojas en blanco, y se verifica la calidad de los documentos
escaneados; asi mismo se le da ubicacion de los turnos en disposicion final de las
siguientes relaciones: -

N° DE CAJA
697 (SOCORRO)
700 (SOCORRO) EJECUTORIA
701 (SOCORRO)

* se anexa planilla de pago de afiliacion a entidad promotora de salud (E.P.S.),
administradora de fondos de pensiones (A.F.P) y administradora de riesgos
laborales (A.R.L.) ademas se adjunta su respectivo recibo de pago.

e se presentan los respectivos reportes estadisticos que reflejen el
cumplimien abajo diario, por parte de la oficina de registro.

ot F? /

MARIA DEL SOCORROZAPATA HENAO
CC: 24.603.070 DE CIRCASIA
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DeacuerdoconlalLey1819de2016ReformaTributaria. Articulo340./ngresosde 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, ningln ingreso por
honorario podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, vigencia desde 01de
marzo del afio 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 contratistas asociados a la
actividad que realizo .SI __ NO_X

2. OBLIGADO A DECLARARI MPUESTO SOBRE LA RENTA .Durante el afio2017mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
SINO__ X |

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTOSO.BRELA RENTA: SI_ NO___ X

4. Dependiente Econdmico: SI ___ NO_X__(paragrafo 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 SI_X_NO
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__NO__ X_
7. Crédito de Vivienda SI ___NO_X_

En constancia delo anterior, se firma a los 3O dias del mes /u*rv; © de de
2019.

Atentamente,

s

ombre del Contratigta

Superintendenciade Notariadoy Registro
Calle26No.1348 Int. 201-PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C.-Colombia

http://Awww supemotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \,,

Rt B F R X X & SRR & T %
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTFICACION: NUMERO PLANILLA: 4285453051 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDENTES
MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO || pERIODO COTIZACION OTROS mayo ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: 2019
ARMENIA DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA: H
CALLE7 NO 13-12 CIRCASIA TELEFONO: ; . 5 :
024NDEFENDIENTE CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE | | FECHA PAGO (ssaaimmvad): 0106/18 MOMERO AUTORIZACION:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturates sin Actividad Econdmics
ONICO
NO

I

LICENCIA MATERNIDAD

No. ENFERMEDAD
COTIZANTES!  NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  YALOR | L ToRIZACKON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION [V COTIZACION URC APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
EPSOQ EPSOA4-MEDINAS i ] pover T O il 50 | 30 $ 103,600 30 (X S0 $ 103.600 34 30 $103.600
SUBTOTALES: - -~ e RN [ SR - R R N \ R RS $103.600 X8 P $ 103600

TOTAL AFORTES A RIEEBGO3 PROFESIONALES e SECERE e

No. COTIZANTES e T INCAPACIDAD IRP.5%, LIQUIDACION TOTALES
" o NOMEROAUTORZACION] - - VALOR - TPAGO A OTROS RIESGOS| COTIZACION |__APGRTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO |
] &7 R I o L 530 1 (X1 440 §4400 $0 ) $4.400
T i e RIS R - S | 34400 soT o wor oo A $4AW

i
mmm mw K 2. .w SALUD ARP i CCF. SENA | ICBF_| ESAP_[MINEDU|
. 2 R — - —
o | susTro | saario H alofad o o lg{nle|l ¢ 8 N H 5 CENTRO &
] 2 w 5512 |G B[4&%5 Zi3iuls| ¢ & S| W.B:F L 3| TOTAL 3| TOTAL [, 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION oo |23 g2 % =N 218138 I ADMIN ARIFA' | 4poRTE | ADMIN BC |c VIUPCH apoRTE | ADMIN Be OF  IAPORTE] ADMIN | b ORTEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE]
3 3% B8 H PECIAL ¥ TRABAJO i
e APATR e ELRET () B30301- 9 ¥ Normal 78 T37.500EPS044. B0 $528.178  §103600 S0 3 1036007425 [ §825.118 24803070 | $4.400 30 S0 so  sd sa 50
pecioro bEMO  NE . VENIR] : i MEOMMAS PoSITIVA
AOCORRO % : B compaR
pe Y E A 0E
BemACIos SEGUROS
| . sa
) 7 |
P {TOTAL $ 240.500
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