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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD YAUTORIZACION DE PAGOD

7

— .. .| FECHADE EXPEDICION
i INFORMACION GENERAL L "x"_f _ - DiaMes ARG
— ~CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NGTARIADG ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA C
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 20.859.894 | DE | BOGOTA |(l
TELEFONODECONTACTO [ 3107962100 | Fuo l:l EXT. |:| «
E-MAIL PERSONAL | alcricaba@gmail.com |1-
E-MAIL INSTITUCIONAL | alba.camargo@supernotariado.gov.co |«
BANcO [ BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA | 91234442789 | cA.[ X |« cc[ |
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Aiio innbubchatubeliihutit bl |
367 DE 2023 |@ HONORARIOS MENSUALES || § 2.251.260,00 ||*

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autenomia técnica y adminlstrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desamollen [as aclividades establecidas para las lineas de preduccion bajo los
OBJETO DEL CONTRATO [lineamientos del programa de gastién documental de la SNR. Para la recepcibn, alistamiento, organizacion,|

digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicén en unidades de conservacion de los documentos misionales en
oficionas de registro de Instreumentos priblicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LORENA DEL PILAR NEIRA CABRERA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL ( E ) |
CDP No. 11323 4# CRP No. 46623 & )
FECHACDH 4/01/2023 | FECHACRA 23/01/2023 R oo SO bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 23 | 01 | 2023 |¢
CIUDAD BOGOTA L : Dia Mes Afio
FECHA I FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA & CONTRATO [ 30 [ 12| 2023 |a
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 23 [ o1 [2023]e n - [ 8 |
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | 0 | 0 | |h CDP No. 0 & CRP No. 0 "
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia ___ Mes Aﬁo MESES D'AS VALOR
Y/O PRORROGA l 0 | 0 | |4. | 0 |«| 4. | $ - |#
COBRA CON FACTURA
VALCR A COBRAR $ 2.251.260,00 [« ‘” No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS r ,_ v | |¢' | [4'
|| $ 2.251,260,00 || Dia Mes Afio MES A COBRAR
| 10| 2023 |u PAGONo. NoDIAS OCTUBRE

PERIODO DE PAGO

AL 30 [10} 2023 |w| 10 |« | 30 [100% OCTUBRE
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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 165600 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA [|®  16%

ASEGURADORA DE RIESGOS - @ o
3. | ABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 71595566 | «
. 2,1.1. RELACION DE PAGOS . _
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25,889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | § 600,336,00 |4 3 500.336,00] [ 25.289.154,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 2.251.260,00 4|3  2.851.506,00| |[$ 23.037.804,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« 5  s5.102.85600|| |5 20.786.634,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 |« |[$  7.354.116,00| |5 18.535,374,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 |« §  9.605.376,00| 16.284.114,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.251,.260,00 e[ $§ 11.856.636,00| | 14.032.854,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 @[S 14.107.896,00| [ S 11.781.594,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | 3 2.251.260,00 |« [$  16.359.156,00| [ 9.530.334,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [[$ 18.610.416,00] S 7.279.074,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251.260,00 |« [[$  20.861.676,00( | S 5.027.814,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - s .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO els -1 s -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 10 2023 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | 10| PAGONo. | |
AaL| 30 |10} 2023 [10] [ oOCTUBRE |

k ‘,;f3".'-INFORME DE SUPERVISION DE_ LASifOBL[GACIONES DEL CONTRATISTA

Goooria il T OBLIGACIONES, - .EVIDENCIAS "

1 Desampanar fas actw:dades de alistamiento, dlgitahzacién cahdad cuslod|a vy disposlclt’m 1 Desempenar Ias aclwidades da al‘stamienlo dtgllal'zaclén
fisica de documentos, segan lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012. calidad, custodia y disposicion fisica de documentos, segun o
2. Recibir los documentos qua ingresan par ventanilla (documentos o corracciones) en orden defdefinido en el anexo técnlco de la Circular No. 808 de 2012,
radicacidn. 2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla
3, Ligvar planilla de control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden|{documentos o correcciones) en orden de radicacién,

de tumo o radicacidn; identificando las nuevas eniradas. 3. Lievar planilla de conirol de los tumos que pasan al proceso
4. Retirar e} material abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el tumno, disponer los|de linea de produccidn, en orden de turmo o radicaclion;
documentos del turno en carpeta Independiente para el Inicio de 1a etapa de digitalizacién de|ldentificando las nuevas entradas.
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OBLIGACIONES

-

EVIDENCIAS

5. Dlgllallzar primera dlgitallzamén Temar cada una de las carpetas por lumo de radicacién de
menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el urno en el sistema (SGD-[RIS) digitatizar el
(Formularios de calificacion o formulario de correcclén o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba a! 100%. Segin instructive.

6. Realizar la efapa da calidad: verificar y confrontar que las imagenes comaspandan a fa 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 {Actual); asegurar la
calidad de las imdgenes digitalizadas o reternar a digitalizacidn.

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 turnos de documentos o
correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de tumo los documentes clasificando los
turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite intemne, diligenciar al formaltoc de|
préslamos y consultas.

10. Disposicidn y ammado del tramite reglstral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se,
ubica el documento gensrado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulardo de
calificacién, nota devolutiva, fonmulario de correccitn y/o mayor valor, este documento se anexa
al turno clasificando los tumos de documentos Identificados como: devueltos y mayor valor|
ubicindalos en el area dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y relirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia
con deslino a registro y fa del usuario, se anexa el formulario de calificacién 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 el drea fisica definida para ammado e inventario.

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

12. Diligenciar a diario en formato Excel (sole aplica para las oficinas que no cuenlen con
coordinador) una base de dalos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del tumo
de documento, numero de documento, numero de turne, 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
documente en archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario de
calificacion o nota devolutiva o formulario de comeceidn o mayor valor a [a linea de produccidn,
numero de relacion, fecha de entrega del dacumento armado a los funclonarios de la ORIP
nombre de quien recibe ks documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacion,
descripcién de la ubicacitn,

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los slsiemas
IRIS y estado de la Infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempenar sus
{unciones.

14. Diligenclar el formato dnico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimirio en
pdf. debe estar firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el conlratista, dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. {entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el serviclo, por o que no podrd subcontralar fa labor contratada,
dadas las condiciones y caractaristicas de las actlvidades, se requiere que sut ejecucidn se realice
durante Ia jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horarios de atencién al plblico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por|
cuanto estos se Inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el Gitimo
documento radicado,

16. Mantener aclualizadas las imagenes de los tumos de radicacion que hayan surtido el tramite
durante el tiempo de inoperatividad por calda dal Sistema de Geslion Documental - SGD. Toda
vez que los temas relaclonados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea

.|ubica en el archivo en el &rea fisica definida para armado e

SDIgntatlzar primera digitalizaclén: Tumar cada una de Ias
carpetas por tumno de radicacidn de menor a mayor e identificar
los tumos de nueva enirada para referenciar el turno anterior
en el SGD-IRIS. segunda digitalizacidén: buscar el lumo en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formutarios de cafificacién o
formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor),
varificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba
al 100%. Segtin instructivo.

6. Realizar la elapa de calidad: verificar y confrontar que las
imdgenes correspondan a la misma cantidad de paginas det
documento fisico y coresponda al turno, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y nimeroe de folios en el
campo de comeniarios (Actual); asegurar [a calidad de las
imAgenes digitalizadas o relomar a digitalizacitr.

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

8. Verificar y garantizar que al final del dia 1a malla quede vacia
de tumos de documentos o carrecciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archive temporal en orden de tumo
los documentos clasificando los turnos devueltos v los de mayor|
valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consuitas.

10. Disposicion y armado del trdmite regisiral: Una vez
realizada la segunda digitafizacién se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicilud: formulario
de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccion yo
mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los
tumos de documentos identilicados como: devueltos y mayor
valor ubicdndolos en el &rea dispuesta que permita su
identificacion. Para los documentos calificados o coregidos: se
procede a wubicar y relirar del archivo temporal la
documentacién y separa la copia con destino a registeo y la del
usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de
correccién a cada paquele se entrega a ventanilfla el
identificado para el usuaric; el paguete con destine a registro se

Inventario.

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos)
diarios procesados per cada etapa del proceso de produccion
dascrito anteriormente,

12. Diligenciar a diarlo en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos
que contenga los slgulentes datos: fecha de radicacion del
{umo de documento, numero de documento, nimero de tumo,
numerc de folios recibidos, numero de folios alistados, nombro
de la persona que alista el documento, nombre de la persona
que digitaliza, nombra de la persona que realiza la calidad,
fecha desde la cual se encuentra el documente en archivo
temporal, fecha de calificacian, fecha de entrega de! formulario
de calificacién o nota devolutiva o formulario de correccion o
mayor valor a la linea de produccion, numero de retacién, facha
de entrega del documento armado a los funcionaros de la

NOTA: 5 se requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evldencias
COMIO anexos.

en los cuadros comao texto o imagenes, favor colocarlas
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. ! 4. CERTIFICACIONDE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO: -~ ..°  °

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contralista ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 20.859.894 de BOGOTA cumplid sastifactoriamente con el objete y obligaciones
del conlrate de Prestacion de Servicios No 367 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 46623 CDP No 11323

Se auloriza e pago por la suma de $ 2.251.260,00

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

Valor en letras:

Dia Mes Afio

pe| o1 [ 10| 2023 PAGO No. OCTUBRE
PERIODO DE PAGD
ac| 30 [ 10| 2023 [ 10 | OCTUBRE
Para conslancia se firma en BOGOTA alos 31 diasdelmesde OCTUBRE de 2023

SUPERVISOR® *.. "

_O Q

REGISTRADORA PRINCIPAL (E )

Firma Supervisor A
LORENA DEL PILAR NEIRA CABRERA

T conTRATISTA

/ ;
A N S em——

Firma Contratista
f LBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA
Cedula de Ciudadania No

20.850.884 DE BOGOTA
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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 Jas
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, ningtin ingreso por honorario
podrd 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 vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos {2) 0 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 {otales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400, UVT. SI X NO .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI X NO__~

4. Dependiente Economico: SI___ 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
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S1__ NO X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
S| 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 anterior, se firma a los 31 dias del mes de Octubre de 2023

CC.20.859.894

Superintendencia de Notartado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombla
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chégcompznscrlmiplani[la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

%

PAQ2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERD NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ALDA CRISTINA CAMARGD CALLE 6b No.80g 95 - ] TUPLEADCS urc
cc 20859854 7329934 akcricaba @gmai.tom EXONERADC PATGO TIPO FEGHAPAGO | NOMERD
DAUTISTA tome 4 Apt 113 PARAISCALES Y PLANILLA, | [DIAMESIARD) | PLANILLA P P
FORNA CLASE HOMBRE PEROOO SALUD| PERIODG PENSIGHES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL chpiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MURICIPIO TOTAL A PA
UNICA I-— Indeosadienta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 09 202303 ! 2510720238 | 71555568 $a1.200
DETALLE POR COTIZANTE
FORMACKIN COTLZANTE | INFORMACKIN NOVIDADES PENIION SALLD RILSGO3 LABORALES ccr PARAFISCALES
No.ds i N 3 cad, Yoluntar} | Voluntais ;n:"l::d Cotitackinl] G z Chdige Aports | IBCatoa | Aparta | Aports | Aports
Ma.| Too] unaicarisn Apalidon'y Hormbres ! { H N EHHBEHHE HREL g NP | WOAR [Cotstin | Jnaaga | Aporuma | T gn - |Puiialds | COLETS | CERY [acrurc] AL | mOAR 3 Corzwiin| “oep” | BECSR | Toor | purnecues | Soun | Cicor | ‘exas | wen
aolidarkd
1|ce J0B59804 CAMARGO BAUTISTA ALBA CRISTINA o N AW | 1160000 | 183809 o ] ] [} EP308 1150000 | s84000 1423 180000 | 1 [ 8- ] ] Ll 2 ] 1] ] L]

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




b

1IN

UNK €D OMEIR MAT HEUTITA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo [0 | 2

Actualizacidn

4, Nimero de formulario

|415||707212439934(8020 0000

14814745975

[

01481474597

14. Buzén elocirsnioo

y cancelacidn de) Registro Unico Tributario (RUT) dubord 50T 0xaCla Y Verar; on caso du eonatalar

Ilnexactitud en alguno da los dales sur

dn los p

1105 B¢

$. Nimero do Idontificacitn Tributara (NIT) @. DV | 12. Diteceidn secclonal .
20850 8 9 4] 8 [‘meersdebogs ;.82
IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Nimero da ldentificacién - /"’ 27. Fecha expedicién
P
Persana natural o sucesién ilfiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 20859894 Y 19970502
Lugar de expadicién 20, Pals 29, Departamonto — P.Cl@a'iﬁnﬂldpln
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2ﬂ5‘\\\ Quipite) 5§96
31. Primer apolido 32. Segunds apellido 33, Primer nombre \\.J ; (,,) 330063 nombres
CAMARGO BAUTISTA ALBA oy L eRisTiNg
LN -
35, Razoén soclal . N / N
'/‘\\‘-\ PN
|36, Nam rcial SV ari g
ombro comercial /} \v‘(, 7 \'::1\ -
’ N P T S S
upn:mcipm o
38. Pals 39. Departamento ,."\_\‘ N e, \p 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Cl <.” 1 1|Bogota, D.C. 001
41, Direccldn principal ‘-\-\\\; ,f:,, \\\
CLCALLEGBN 80 G 95 TO TORRE 4 AP 313 SN N ;
42, Sorreo efoctsnico alcricaba@gmail.com N
43. Cédigo postal [#4.Taitoro] "~ 7~ 3107962 10 0[45. Teklono2 3212033603
S e S CLASIFICACION
Ac!lvl.fa‘de‘n.oﬁu.mica\ \-xﬁf Ocupaclén
Actividad pHnelpal Qch. ldads::cunﬂna \> Otras actividades 52, NGmer
48.Cédigo  47. Fecha Inicio actividad 48.Codiga- -4 e élu‘u:& 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo ostablecimientos
f v
ls 2 9 6}{200501,03|[| o ol I I | | |
R K “Lst..onsabllldadus. Calldades y Atrihutos
1 2 3 4 s 6 T ,\3\‘_\\2 L1 1 92 13 14 15 16 17 8 49 2 29 22 23 284 25 26
. . N
soaola o | | | | bV p AT [ [ [ [ | 1 1 ]
43 - No responsable de IVA RN
; {\ .\.,A
. \“‘J.-"
o e
o
G
Ny
e
- o
g /\’"\\'I
- Y
OhIIE as aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | | l I | | | l l 55.Forma  56.Tipo Sarvicio 1 2 3
84 Cadiga |57. Modo |
14 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L1 L[ [ | e |
INPDRTANTE: Sin parjuicio do las actuallzac) a quo haya lugar, 1a Inseripelén on o} Reglstro Unlce Tributario -RUT-, tandrd vigencia indafinlda y en consecuoncia no se exigira su ranavacién
I . Para uso excluse de 1a DIAN
soamecs 8 | | NO 60. No. do Folls: |j| 61.Focha [2022-02-35711:13:08 |
_Lainfonmddn suminlistrada a travds del f laro oficial do inscripeld S | Sin perjuicio de las verdficaciones qua la DIAN realice.

Firma putorizadn:

saaclonatorios o da suspansidn, segin ¢l caso,
Paxsigrafo del artfcuto 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: CAMARGO BAUTISTA ALBA CRISTINA

CONTRIBUYENTE

984. Nombro
945, Cargo

Fecha generacién documeanto PDF: 20-04-2022 08:45:45AM



