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- "FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I%Ll_hqgil_z%!"z%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADG ¥ REGISTRO
CONTRATISTA [ LUZ MARINA CUERVO VEGA to
CEDULA OE CluDADANIANo. | 51.875.870 | DE | BOGOTA fe
TELEFONO DECONTACTO | 316-7126589 |  Fuo EXT. .
E-MAIL PERSONAL | LUZCUERVOGS@HOTMAIL.COM I‘
E-MAIL INSTITUCIONAL | LUZ.CUERVO@SUPERNOTARIADO,GOV.CO o
8ANCO | BANCO CAJASOCIAL |&  NoDECUENTA [ 24106109306 |« caA[ X o cc.[ e
CONTRATO ACTUAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 25.889.490,00 |«

No Afio e |
363 DE 2023 - HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 |+

En virtud del conlrato, EL. CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desamollen las actividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los
OBJETO DEL CONTRATO |ineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcitn, afistamiento, organizacién, digitalizacion,| #
tipificacién, control de calidad y disposicén en unidades de conservacion de los documentos misionales en dficionas de|
registro de instrumentos publicos,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL L
CDP No. | 11323 # CRP No. 37823 N a
FECHACDR 4/01/2023 | FECHACRH 19/01/2023 FECHAAPROBACION  oia mes  Aflo
LUGAR DE EJECUCION I 19 | 01 l 2023 ]t
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o e SN T30 (12 [ 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Ado MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [20 | o1 2023 ’ IE .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA l | | |. COP No. —" « CRP No. P
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I l I | . | l. l I. | ]t
— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 ||« ﬁjtx o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == _;_J | l" L I"
IE 2.251.260,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [ 07| 2023 |u PAGONo. Nobias JuLio |

PERIODO DE PAGO AL[ 30 [07] 2023 [ 07 Jo [30 |100% JULIO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS FAMISANAR LTDA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o « o
- LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLADEPAGONo. [ 8369120309 |

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 |[ § 825.462,00 |« 5 825.462,00 $ 25.064.028,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00[«[[$  3.076.722,00 $ 22.812.768,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251.260,00 |« §  5.327.982,00 $ 20.561.508,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 ||« [[$  7.579.242,00 $ 18.310.248,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO |/ § 2.251.260,00 [« [[$  9.830.502,00 $ 16.058.988,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« [ $  12.081.762,00 $ 13.807.728,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 [« [ $  14.333.022,00 $ 11.556.468,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1 E - $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a3 - 3 )
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s . $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO NG - 3$ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO oeL| o1 Jo7| 2023 | pacome. | JULIO |
au| 30 [o7] 2023 | [o7]| | JULIO ]

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempenar las actividades de alistamiento, digitalizacién, calidad, custodia y disposicidn fisica
de documentas, segiin lo definido en el anexo técnico de la Circutar No. 808 de 2012.

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

3. Llevar planilla de control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccidn, en orden de
tumo o radicacion; identificande las nuevas entradas,

4. Retirar el material abrasivo de los documentos por tumo, ordenar ¢ tumo, disponer los
documentos del tumo en carpeta independiente para e! inicio de la etapa de digitafizacién de

anrunrdn s al inctontl

1. Desempefiar las aclividades de alfistamiento, digitalizacién,
calidad, custodia y disposicion fisica de documentos, segln lo
definido en el anexo técnico de ta Circutar No, 808 de 2012.

2. Recibir los d que ing por ventanilla
{documentos o correcciones) en orden de radicacién,

3. Uevar planila de control de los turnos que pasan al proceso)
de linea de produccién, en orden de tumo o radicacion;

identificando las nuevas entradas.
A _DPati iak Ak do ing rdosg

"

al it nnc bano,
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar: primera digitalizacidn: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacidn de
menar a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el
SGD-IRIS. sepunda digitalizacion: buscar el turno en el sistema (SGD-RIS) digitalizar el
{Formularios de calificacién o fermulario de correceién o nota devolutiva o mayor valor) verficando
que todas las paginas esién digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo.

6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes carrespondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al tumo, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios (Aciual), asegurar 1a
calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién.

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 ta malla quede vacia de tumos de documentos o
comecciones radicados en el dla,

9. Mantener organizado el archive temporal en orden de tumo los documentos clasificando los
turnos devueltos vy los de mayor valor, mientras dura el tramite intemo, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica
el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud; formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
los turnos de documentos identificados como: devuelos y mayor valor ubicandolos en el Area
dispuesta que permita su identificacién, Para los documentos calificados o commegidos; se procede
a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacidn y separa la copia ¢on desting a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de cafificacion o formulario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con desting a registro se ubica en el
archivo en ef Area fisica definida para armado e inventario.

11. Elaborar e! informe mensual que debe centener los respeclivos reportes estadisticos,
caniidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién descrite
antefiormente.

12, Diligenciar a diaro en formalo Excel (sclo aplica para las oficinas que no cuenien con
coordinador) una base de datos que contenga los siguisntes datos: fecha de radicacién del turno|
de documento, numero de documenio, nimero de turno, numero de folios recibidas, numero de
folios alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre de la persona que
digitaliza, nombre de la persona que realiza la cafidad, fecha desde la cual se encuentra e}
documento en archivo temporal, fecha de calificacidn, fecha de entrega del formulario de|
calificacién o nola devoluliva o formulario de correccidn o mayor valor a la linea de produccidn,
numero de relacidn, fecha de entrega del documento armado a los funcionaros de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventandla, unidad de conservacidn,
descripcidn de la ubicacion.

13, Dikgenciar adecuadamente el Anexc ndmers No. 2, novedades presentadas en los sisiemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempedar sus
funciones.

14. Diligenciar el formato (nico de inventario documental FUILD en formate Excel & imprmide en)
pdf. debe estar firmados por el responsable del archiva en la ORIP y e contratista, dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (entrega del archive en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podrd subcontratar la fabor contratada,

.[imagenes corespondan a la misma cantidad de paginas del

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las
carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e identificar
los tumos de nueva entrada para referenciar el turne anterior en
el SGDHRIS. segunda digitalizacién: buscar el turno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacién o
formularic de comeccién o nota devolutiva o mayor wvalor}
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al
100%. Segun instructivo.
6, Realizar la etapa de calidad: verficar y confrontar que las

documento fisico y corresponda al tumno, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y nimero de fofics en el
campc de comeniarios (Actual); asegurar Ia calidad de las
imagenes digitalizadas o retormar a digitalizacién,

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

8. Verificar y garantizar que al final def dia la malla quede vacia
de turnos de documentos o correcciones radicados en sl dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de tumno
los documentos clasificando [os turnos devueltos y los de mayor
valor, mientras dura el trémite interno, diligenciar al formato de|
préstamos y consultas,

10. Dispasicién y armado del trdmite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulano de calificacién,
nota devolutiva, formulario de comeccion ylo mayor valor, este,
documento se anexa al tumo clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacidn,
Para los documentos calificados o corregidos; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacidn y separa
la copia con destino a registro y 1a del usvario, se anexa el
formulario de calificacidn o formulario de correccidn 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 4rea
fisica definida para armado e inventario.

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada etapa del proceso de produccibn
descrito anteriormente,

12. Diligenciar a diafo en formate Excel {solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador} una base de datos
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del turno
de documenio, numerc de documento, numero de tumo,

dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ej ion se reali
durante |a jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los,
horarios de atencion al plblico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por
cuanto estos se inician quince minutos antes de ia apertura de la ventanilla, hasta el ditimo
documents radicado,

16. Mantener actualizadas las imagenes de los tumos de radicacién que hayan surtido el rdmite
durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestidn Documental - SGD. Toda vez
que los temas relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de
produccidn y manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad
y concentracion, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desamollo del proceso e uso
de elememos ¥ d:sposmvos electrénlcos asi como los de telefonia celular.

[enirega del documente armado a los funcionarios de la ORIP,

numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre
de la persona 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 archivo temporal,
fechs de calificacién, fecha de enirega del formulario de
calificacién o nota devolutiva o formulario de correccién o mayor
valor a s linea de produccién, numero de relacién, fecha de

nombre de quien recibe los documentos para enirega en
venianilla, unidad de conservacion, descripcion de la ubicacion.
13. Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2,

NOTA: 5i se requlere ampliar més las obllgaciones con sus respectivas evidencias en
COImo anexos.

locuedades pinsentadas an bns sistemas IRIS vestadndala |
los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista LUZ MARINA CUERVO VEGA identificade (@) c¢on cedula de ciudadania
No 51.875.870 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios MNo 363 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normmas técnicas exigibles.

del CRP No. 37823 CDP No 11323
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESQS

Valor en letras:

M/CTE

Dia Mes Afo

DEL| 01 07 2023 JULIO
PERIODO DE PAGO I | 07 | | pacowe. |
au 30 Jor| 2023 | |o7| [ JuLiO
Para conslancia se firma en BOGOTA alos 1 dias del mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR

(e Rl

Firma S’t'lpemsor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

L&ma%m%

Firma Contratista
LUZ MARINA CUERVO VEGA
Cedula de Ciudadania No
51.875.870 DE BOGOTA
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.gcompznsarlmiplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): LUZ MARINA CUERVO VEGA
No. Identificacién: CC51875870
Direccion: CRA B9 AN 6982
Telefono: 2408404
Correo: luzcuervo65@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8369120309
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportants LUZ MARINA CUERVO VEGA |Nﬁmaro de Empteados 1
Tipo y nimero de identiflcacién CC51875870 Perlodo de Cotizacidén Salud junio de 2023
Namero de planilla 8369120308 Perlodo de Cotizacién Pensién  |junio de 2023
Fecha pago 2329—07-23 I\ 7 — ™[Nimero do Administradoras ™ I\
L
Namere do autorizacién pago ’719!’53910{ I\ \ { { Total Pagado :3503:00 / / \ \
Banco '5/023 I e \ \ \ e Total Intereses de Mora .‘;ilﬁoql / e \
LS
LJ L/ O NANTL AL L= A
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD "E#E:ggg
e NN Y T AN N W T N WA
§u2§?14 Lj { r L" Admin}istr‘adurarCollbmblLa’;; he lj’ensiunes - (EG:MSeinisior‘Ess] I l ﬁafsoo’ I ; \ k1 ’ it
~ 3 ! A Y —
‘[ ( EPSO17,my ) ) l j ) Famlsanar EPS Caran Colsubhidio ‘ \ )' } - 1)555}00\ ]l J } — ) j
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 51875870
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ MARINA CUERVO VEGA
I:1 IBC COTIZACION COTIZAGION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [1BC SALUDY pencion | riEscos |1BC CAYAS|“Ugarun  |vALORupc| “OREEEE sstijl.ég:\sr_arlen:g 1: RIESGOS CAIAS
EPS017 | 2514 | 1160000 | 1180000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 6100 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

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 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:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vincutado por lo menos noventa
(90} dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NOY

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2072
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
“fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_Y .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X

4. Dependiente Econdémico: Si___ NOM  (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto

' Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes

(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numera! 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Si__ NO_X ,
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___NO ¥ | adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
7. Crédito de Vivienda SI___ NO _ﬁ adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.
En constancia de lo anterior, se firma alos 1. dias del mes de &kﬁD— de 20273
Atentamente,
LKT'S“QO(W\Q Qﬂﬁuabqa
NOMBRE

cc.SIEHIED

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49int. 201 -
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




D I A N. Formulario del Registre Unico Tributario

FOR UHL COLOUBIA MAT HONESTA

2.Conceplo (0| 2| Actualizacién

4, Niimero de formulario 14821663688
U 1 aml 84{802 l“n |J |N U 1663 “
5. Nimero da identificacién Tributaria (NIT} 6. OV | 12. Direccién seccionat K\ j}huzﬂn electranico
5187 58 7 0f 1 |rmowesososegen /f\\

IDENTIFICACION _\\A/ </\\
24. Tipo de contribuyante 25, Tipo do documento 26. Nimero do mannr.aa?g )"’@ 27, Focha expadicién
Persona natural o sucesion illquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 51875 @ 198511209
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento { m/ Ricipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogoaDC. 1\V F@ pC.

31. Primer apelido 32. Segundo apetlida 33. Primer nombra \) s nombres
CUERVO VEGA Lz M’ARINA
35. Razén socia) %
L
36. Nombra comercial @ STQIQ":@J
o) QN

JAIESIAPNS
38, Pals 39. Departamento ~N/ 40, Ciudad/Municiplo
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