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- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL &lﬁf&[&]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LINA ESPERANZA MAYORGA AMAYA Iﬁl
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 53.043.955 l DE | BOGOTA |¢-
TELEFONODECONTACTO | 322-2370282 | FNO | | ext. I:l«
E-MAIL PERSONAL | lina-mayorga@hotmail.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL I lina.mayorga@supernotariado.gov.co o
BANCO | BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 428000023-22 e CA.[ X |«  ccC. [:Io
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 25.889.490,00 |

395 DE || 2023 "« HONORARIOS MENSUALES .

Prestar con plena autonomla técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar ia

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de} @
instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ jo
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADOR PRINCIPAL ( E) ORIP SUR |
CDP No. 11323 « CRPNo. 50423 .
FECHA CDR| 04/01/2023 | FECHACRE 24/01/2023 FECHAAPROBACION i Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 24 I 01 ] 2023 ]t
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO | 30| 12 | 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ado MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

(24 T o1 o [i]e[w)e

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

Y/O PRORROGA [ I | |¢ COP No. @ CRP No. .

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

PRORROGA I I S 5 Y T |

e~ COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |i» ﬂ:f‘% O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e —J L] L [
$ 2.251.260,00 _] Dia Mes Afo : MES A COBRAR
DEL| 01 [ 05] 2023 ]« PAGONo. NodiAs [ MAYO |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 [05] 2023 |e| 05 e[ 30]100%

MAYO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS}  $ 146.900 COMPENSAR EPS &« 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION $ 188.100 [ pensIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |* 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 3 6.200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 341.200 PLANILLA DE PAGO No. | 67379441 | .

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 || § §25.294,00 [« |[ $ 5§25.294,00 $ 25.364.196,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ $ 2.251.260,00 [« || $  2.776.554,00 $ 23.112.936,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO || $ 2.251.260,00 [« || $  5.027.814,00 $ 20.861.676,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO [ % 2.251.260,00 |«[| $  7.279.074,00 $ 18.610.416,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO || $ 2.251.260,00 |« [ $  9.530.334,00 $ 16.359.156,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fl s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 3K - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 3 k] - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -

Dia Mes Ao

cerooooe paco "% [ 01 [o5] 2023 | pacome. | MAYO |

ac| 30 [05] 2023 | |05 | MAYO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

CLAUSULA NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA |Alistamiento de documentos ingresados a la linea de produccion.
adquiere para con LA  SUPERINTENDENCIA tas  siguientes  obligaciones:]Armado de documentos ingresados a linea de produccion.

1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando|Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion.
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con unajRelacion documental en base de datos.

periodicidad de cada hora, diligenciando y firnando el formulario de control de turmnos de linea de
produccién.
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material abrasivo de los|
documentos por turno, ordenar el tumno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digltalizacién de acuerdo con el instructivo,

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el tumno
anterior en ¢! SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formularios de calificacién o formulario de comreccidn o nota devolutiva 0 mayor valor (seguin sea el
caso), por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacidén completa.

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

5. Realizar la indexacién: Asoctar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento at 100%.
6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trémite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas.
8. Disposicién y armado de! trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por Ia ORIP como respuesta a la solicitud: formularic de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
los turnos de decumentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el &rea
dispuesta que permita su identificacidn. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y retirar det archiva temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y Ia
del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el area fisica definida para armado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS
y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempedar sus funciones,
formato unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo. (Entrega det archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

11, Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacitn que reciba para e! cumplimiento del
contrato. T

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 de! Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

13. Las demds que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato

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

€OMoO anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de Jas actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancia que el
(la) contratista LINA ESPERANZA MAYORGA AMAYA identificado {(a) con cedula de ciudadania
No 53.043.955 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 395 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 50423 CDP No 11323
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00
Valos n letras: DOS MILLONES CINCUENTAY UN MIL DOCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOS
" |MICTE
Dia Mes Aho
OEL| 01 | 05| 2023 MAY
PERIODO DE PAGO | 05| | pacone. | A‘ 0

a. 30 [o05] 2023 | [o5| | MAYO

Para constancia se firma en BOGOTA alos 30  dias del mes de MAYO de 2023

\ SUPERVISOR

~Firma Supervisor
LUIS ORLANDQ GARKIA RAMIREZ
REGISTRADOR PRINCIPALY E) ORIP SUR

CONTRATISTA_

oot

*~’Firma Contratista
LINA ESPERANZA MAYORGA AMAYA
Cedula de Ciudadania No
53.043.955 DE BOGOTA
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES y

DY

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ MANRLA | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
LINA ESPERANZA MAYORGA UINA. ]
cc 53043955 CALLE 495 1137 3755282 ’ EXONERADO PAGO nro FECHA PAGO | NUMERD | E¥PLEAc0s hiad
AMAYA MAYORGA@HOTMAIL.COM PARA;‘ISLCUA;-ES Y PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA 3 Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PEXSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA [T ——— B0GOTA D.C. BOGOTA. O.C. NO 202304 202304 1 230572023 87379441 $341.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotlzactdn Oblig urc Incapacidades Licencla Maternidad Diss Mora Velor Mors Total a Pagar | No. Afillados
Vator Mo uPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Vator Cotlzacidn
EPS008 Compensar EPS 260066942-7 145,000 0 o 0 1 1.900 [ 146,800 1
TOTALES PENSION e — o~ e — . .
Codigo AFP Nombre NIT g(‘:lbz:slén Aﬂﬂ‘:ﬂ ri Apor‘u " Ap«.‘l ESP . ﬁpgn.l FSP.- Dias Mors Vcl|°f u:‘l’;: ValoFrsgen Total a Pagar No. os
230201 L I Proteccion (ING + Proteccion) & | ¥ s002207390 185.600 # 7 0 ] 0 rYy| % e ny | & 2500 0 N\, 188,100 £
TOTALES RIESGOS LABORALES e / / \ \ \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT i idad. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizackén | Cotlzactén | Saldo s Favor Favor Solidaridad
14.23 F IPositiva Segures 8500111538 8.400 1 € 1 6.100 n 100 6200 % i 61 & § 8200
TOTALES CAJAS ] ,/ /
Cdédigo CCF Nombre I NIT Valor Aports Dias Mora Vator Moca Aports Totsl & Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aporte Dias Mors ] Valor Mora Aporte Totals Pagar | No. Afllados Tipo A No. Admintstradoras | Valor T;?:;L‘ff' LWMA | Yotal a Pagar
SENA Salud 1 145,000 146.900
o i o | ) | o [ e Persion 1 185.600 188100
ICBF Riasgos Labocoles 1 6.100 8.200
o ] o | 0 | [ R CcCF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 0 0
| | { [ ICBF o 0 [)
MEN MEN [} 0 [
| I { ] SENA 3 o o
TOTALES 3 236,700 341.200

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s el DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA . -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANYIDAD
LINA ESPERANZA MAYORGA e [DUMESARD) : EMPLEADOS upe
cc 53043955 CALLE 498 11-37 - PO FECHA PAGO
AMAYA MAYORGA@HOTMAIL.COM PLANILLA | (DIAMES/ARIO) ] - ry
FORMA -+ CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES k : .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO |, DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 202304 2023-04 23/05/2023 $341.200
DETALLE POR COTIZANTE ' N ’
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES N PENSION SALUD RIESOOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de 5 % alalalstzls]sstels g Votunuri | Voxmario S g cedigo | o Aports | Aports | Apons
No. [ T1oe | yypneicacion Apaliidas y Hombres i § HEHHEH HHHEE D Catizaclén | 5 amiado | Aportante COd.EPS | IBCEPS Typpupe| arL | 'BCARL | g | Cotascién|gep | IBC CCF SENA | KBF | ESaR
i j
1 felod 53043955 MAYORGA AMAYA LINA ESPERANZA 8|0 N I 23020% 185.600 [ Q EPSD08 1.160.000 145,000 1423 1.180,000 1 6.100 0 [ o 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Fecha: 30 - 08-2022 |
i

n
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 201-23
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 prqsten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias contmuos 0
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, sgrén
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorano

podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

. l
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 DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no Iaborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI___ NO_X
3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI____

4. Dependiente Econémico: SI___

:
NO_X_

NO__X_ (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.

. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Si

h
__NOX., |
|
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 é
vivienda. \
En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de MAYO de 2023 1
\.
Atentame . i
) -h\ l
! CD‘ i
V| WA WA

RANZA MAYORGA N
CC. No 53043955 DE BOGOTA
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&
O TAN Formulario det Registro Unico Tributario
POS VUL £O10UENE MAL PONESTA
2.Cancapto [0 2|  Actualizacién
4. Nimero de formulario i 14781836429
“!ns 721 ll“la 147818
5. Nimeso de Identificacion Tributarla {NIT) 8.0V \K >, 'euzon elactrénico
530439556 SNy
IDENTIFICACION \7 (/\B |
24, Tipo de contribuyania 25, Tipo do documants 26. NOmero de |dentficaci /m 27. Fon:héI oxpadicidn
Persona naturat o sucesién illquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 530439 /D 20020401
Lugar de expedicidn 208, Pals 29, Depastamenio Jmmulo “
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoanc. ° 1 \V Bogotd) D.C. !‘ 001
31, Primer epefido 32. Segundo apelido 33. Primar nombre \) &:e‘ms nombres i
MAYORGA AMAYA LINA ~ [ESPERANZA {
35. Razéin sociat %\’ S |
”/} _% !
36. Nombrs camercial w kr (%':\J l
\% N :
A LIEIAPNNY ‘,
38. Pais 38. Ospartamenio \\) - 40. Cludad/Municipio 1
| COLOMBIA 1 6 9 |BogoiaDC. /Qwﬁ 1 1 |Bogots, D.C. ', 001
: 41. Qireccitn principal w i
f CL49BSUR 118 43ESTE D oA O ,
: 42. Comes alectnico lina-mayorga@hotmail.com /) N / /( !
| 43, Cédigo posiat foo. Tomong ) LN\ N3 22237028 245 Tateono2 i
| <7 1
| SN’ N\ CLASIFICACION i
| Activjdu.aconémicel\ o~ Ocupacién !
| Actlvidad prinelpal PRy vﬁ?ﬂ sadundiarie Otras actividades i| 52. N
46.Codigo  47. Fecha inicio Bctividad 50. Codigo 1 2 §1. Codigo 108'4!“96'“'9"‘”
18 299]l2013,10,07]| an I I | l | 3l J
V{ (\:\Rgs, hilidades, Calidados y Atributos !
1 2 ( s\§ 3 %4 S 18 17 18 18 20 2’ 22 23 24 25 26
|
s oo 3| N R R R R A R B R
' 48 - No responsable de VA ||
|
g i
E“ (05 aduaneras Exportadores i
1 2 3 4 5 6 4 8 9 0 5
| l I l | I l I I I I 8, Forma 56. Tipo Servick 1 P 3
$4. Codigo |57. Modo |l |
" 12 17 14 15 16 17 18 19 20 N -
[ O A T T T I O Lo ‘ "
" ]
1MPORTANTE: Sin porjulcio do las Jizaci a quo haya lugar, la i ipelén an oi Reg) Unleo Tributarlo -RUT-, tondra vig: finlda y on nose oxlglré 8 ropovacion
Para use axclusive de Ta DIAN [
$9.Anexos S D NO 60. No. do Follos: Ij 61. Fecha [2021 -08-25/17:08:13 | —|
! Lah L a avés de! furmulario oficlal do nsoripel suspensién | Sin perjulcio de las varificaciones que ks DIAN reallce. !
y cancetacion da) Registro Unico Tributario (RUT). deberd 301 ¢ exm y voraz; en caso de Flrma fizad \
meuu:mud en alguno de las dalos
’ 08 0 de 5Uspension, segun &) caso. !
Paragralo del articuio 1.6.1,2.20 del Decrato 1625 da 2016 /
’ Finma del solicitanta: 984. Nompre  MAYORGA AMAYA LINA ESPERANZA \
965.Cago  CONTRIBUYENTE 1
i
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