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: FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

conrRamsTA | JEFFERSON RICARDO VIASUS GUAUQUE Je
CEDULADECIUDADANANo. | 1.049.629.231 | be | TUNJA lo

TELEFONO DE CONTACTO L 316-4986910 —l FIJO L 8540122 ] EXT. l:] a

E-MAIL PERSONAL l ir.viasus74@gmail.com ‘]«
E-MAIL INSTITUCIONAL L '|efferson.viasus@sugemotariado.gov.co ]ﬁ

BANCO | BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 25472504871 o ca.| X J¢  cc. [ e

N PR CHIAL P VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 |«
554 DE 2023 4 HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 | ¢

prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATQ |aplicacién de las politicas intemas de la snr frente al sistema de gestion documental de las oficinas de regisiro de|#

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion orip de PACHO.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JANET AMEZQUITA LOZANO |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 11923 # CRP No. 73623 L
FECHACDA| 04/01/2023 | FECHACRY 27/01/2023 e
LUGAR DE EJECUCION | 31 01] 2023 |#
CIUDAD I PACHO \d Dia Mes  Afo
ECHA / FINALIZAGION
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA o T ontrato O[30 [ 12 [ 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes MESES DIAS
A CUCION NTRATO

hcTAtSE ticia | N l e | 2023 ]‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRA - @ "

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA l ’ I I,. CDP No. @ CRP No, «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Ado  MESES DIAS VALOR

PRORROGA [ | ‘ ‘@ | ].[ |¢ L ]1-

T COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 (¢ | [& = O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I l" | | &
$ 2.251.260,00 Dia Mes Afic MES A COBRAR
DEL| 01 | 04] 2023 |¢ PAGONo. Nooias [ ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [04] 2023 Ja[ 03 e[ 30 |100% ABRIL |
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS SANITAS SA @« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
. FONDO DE PENSION 185600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS £ L o
- LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 4490581521 -
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 2.101.176,00 ||« | §  2.101.176,00 $ 23.788.314,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 |« [ $  4.352.435,00 $ 21.537.054,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 |« [[$  6.603.686,00 $ 19.285.794,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|s - $ )
PAGO 05 VALOR DEL PAGO &1 % - $ :
PAGO 06 VALOR DEL PAGO &% - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO s ) 3 N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ P
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a«|[$ . $ K
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a|$ . $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -
Dia Mes ARo
DEL| 01 04 | 2023 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | 04 | pacone. | |
a.l 30 Joa] 2023 | [03] | ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimientc a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de controt de tumos de linea de
produccion.
2. Alistamisnto del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad

1) APOYAR EL PROCESO DE REGISTRC DE DOCUMENTOS
2) BUSQUEDA DE INFORMACION EN LOS INDICES DE
PROPIETARIOS
BUSQUEDA DE
ANTIGUOQ SISTEMA

INFORMACION EN LOS LIBRCS DE

3)

4)

y range establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material VERIFICAR DOCUMENTOS  ORIGINALES DE LOS
abrasivo de los documentos por turno, ordenar el furno, disponer los documentos del FORMULARIOS DE CALIFICACION QUEDEN EN EL
turno en carpeta independients para el inicic de la etapa da digitalizacién de acuerdo
con al inctriictiun,
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Digitalizacion de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno
de radicacion de menor a mayor ¢ identificar los turnos de nueva entrada para referenciar
el turno anterior en et SGD-IRIS. Segunda fase: buscar &l turmo en el sistema {SGDIRIS) digitalizar
el formulario de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva

o mayor valor (segun sea el caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS

€l tumo asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra
el Wwino e imadgenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco,
validar paginacion.

5. Reatizar la indexacion: Asosiar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento
al 100%.

6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno dei
decumento digitalizado y los datos basicos, verificar conseculivo, paginado yia

tipificacion de la cantidad de hejas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilia y de
acuerdo al tumno respectivo en ef archivo temporal en orden de tumo los documentosclasificando,
turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trimite interno,

diligenciar al formato de préstamos v consultas.

8. Disposicién y armado del trédmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion
se ubica el documento genetado poria ORIP como respuesta a la solicitud: formulario

de calificacion, nota devolutiva, formulario de correceidn yio mayor valor, este

documento se anexa al tumo clasificando los turnos de documentos identificados como:
devueltos y mayor valor ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificatios o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal |a documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calificacidn o formulario e correccién a cada paquete se entraga

a ventanilla el identificade para el usuario; el paguete con destino a registro se ubica en

el archivo en el 4rea fisica definida para armado e inventario.

2. Diligenciamiento de informes: Anexo nimere No. 2, novedades presentadas en los
sistemas (RIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para
desempeiiar sus funciones, formato nico de inventario documental Fi UID, farmato Excel
dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo, (Entrega del archivo en Excel ¥ pdf).
10. Respender por la administracidn y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para !
cumplimiente del contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para
regisfro en caja.

13. Desarroltar ia sistematizacién o digitalizacion de los documentos que se requieran
acorde con los liheamientos institucionales de las actividades desamolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, [as normas que lo
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

18, Apoyar las funciongs de archivo misional, administrativo y demas, cuando Ia oficina de
registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestidén documentai

18. Las demas que el supervisor del contralo considere pertinentes, conforme a la
naturaleza det contrato,

ORDEN ESTABLECIDO.
5} APOYAR LA NOTIFICACION DE USUARIOS 6)
COMPLEMENTACION DE ARCHVO DE LOS FOLIOS DE
MATRICULA  INMOBILIARIA 7)
APOYO EN LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD COVID 19 8)PRESTAR
ATENCION  PERSONALIZADA A LOS  USUARIOS
9)DILIGENCIAR LOS REPORTES DIARIOS DE LA CUENTA
PRODUCTQ DE LA OFICINA. 10)SE APOYA LA

ORIF CON LAS ACTIVIDADES QUE LA REGISTRADORA
DESIGNE.

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

como anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{12} contratista JEFFERSON RICARDO VIASUS GUAUQUE identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.049.629.231 de TUNJA cumplic  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrate de Prestacion de Servicios No 554 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y deméas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 73623 CDP No 11923

Se auloriza el pago por la suma de 3 2.251.260,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio
pe.| 01 | 04| 2023 |
Al 30 Joa] 2023 |
PACHO

ABRIL |
ABRIL |
MAYO

PAGO No. |

(03] |

02
SUPERVISCR

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma en alos dias del mes de de 2023

/ Firma Supervisor
JANET AMEZQUITA LOZANO
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

, X7 1\
— DA At 4 —_—
L “Firma C’bntrgiista
JEFFERSON RICARDEO-VIASUS GUAUQUE
Cedula de Ciudadania No

1049629231 DE TUNJA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 20 23

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 més 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 céduia de rentas de trabajo”, 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 realize. SI__ NOX_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2027
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Si No X .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO K

4. Dependiente Econdmico: S! 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 _A_

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

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

En constancia de lo anterioy, senfirma alos ©7 dias del mes de ©5 de 207, 3.

Atentamente,

AT 4

=gl
NOMBRE JEFFERSO gM\RDO VIASUS GUAUQUE
CC. 1.049.629.28!1
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@ REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
1—

ooy ORGANIZACION ELECTORAL
=N REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL Nt N 2 3 4 O O O 4
@U IP 1.052.418.535... ' ( Tipo de certificado Datos Esenciales I:] ngfl?g:éo D J
{ Datos del Inscrito ™\
Apellidos y Nombres completos
71 ASUS AMEZQUITA SOFIA GUADALUPE..............cccceceon-ocrerorrneeses®"""
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (enletras) Tipo Sanguineo
Ao 12 10 |2 [0 Mes D |I |C Dia |0 |4 FEMENINO.. ......---ccc.---- ) +...-.-
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccin)

--------------------------------------------------

"OLOMBIA BOYACA DUITAMA

Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
kAﬁﬂ 2 10|12 [0 Mes I |C Da (2 |4 0152607280 ... cvcaceonnnneanneee=n- )
atos de la Madre
Apellidos y Nombres completos
AMEZQUITA LOZANO JENNIFER CATTERIN. .. oot e ceesaecncece mmamme mmmaas o=
Documento de Identificacién (Clase y niimero) Nacionalidad
DULA DE CIUDADANIA 1.055.332. 695. .. .. e POLOMBIA. .. .- - e e e e e - -
alos
) Apellidos y Nombres completos
|VI ASUS GUAUQUE JEFFERSON RICARDO.........--ccceroccnencreecemecrr-""""""
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.049.629.231........-------- COLOMBIA. .. .....cc.--- - )
Datos del Solicitante
' Apellidos y Nombres completos
IAMEZQUITA LOZANO JENNIFER CATTERIN. .. .....ccuucccnmcnnccnacnecnnonnnnrnr-r
) Documento de Identificacion (Clase y nimero)
CEDULA DE CIUDADANIA 1.055.332.695. .. ... e oncoencacenncncncecnenn- - )
(( Espacio para notas ™\
CENTA DE PAGO.PRIMERA COPIA. . .. ... ccceeimree cccas s s mnmms = s m e
R R il )
Codigo
D X ‘pf
N

Ao |12 |10 |2 [0 Mes (D (I [C Da |2 |4

Registrador del Estado Civil j

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049629231
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEFFERSON RICARDO VIASUS GUAUQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 0 4 B 13 TELEFONO: 7400000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4490581521 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 9993951578
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/04/25 10:37 AM USUARIO: SOI - CC1010038871 PAGINA 1 DE 1
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