BE NOTARIASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C99i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 03
& REGISTRO -FR-01
La guarda de la fe piblice
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ALEJANDRA BARBOSA RODRIGUEZ o

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.018.509.923 DE BOGOTA ]0-

TELEFONO DE CONTACTO 301-3475749 FiJO EXT. : .

E-MAIL PERSONAL | aleja.rodriguez79@outlook.com | It

E-MAIL INSTITUCIONAL ] alejandra-barbosa@supernotariado.gov.co ]«

BANCO [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA | 567000489-21 |& ca[ X Je cc| e
CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 28.889.490,00 || ¢
338 DE || 2023 ||4l HONORARIO MENSUAL | $ 2.251.260,00 Iq.

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO |programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacién, digitatizacién, tipificacién, control( @
de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficinas de registro de instrumentos
publicos.BTA CEN.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JAVIER SALAZAR CARDENAS It
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR ENCARGADO i
CDP No. 11223 4« CRP No. 40623 L] Dia Mes Afio
FECHA APROBACION
FECHA CDR 19/01/2023 FECHA CRP| 1/01/2022 POLIZA
LUGAR DE EJECUCION | 20 | 01 | 2023 It
CIUDAD BOGOTA . o Dia Mes Afo
= FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO [ 30 [ 12 I 2023 l¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 20 I 01 I 2023 |¢ n E .

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

Y/O PRORROGA | | | J« CDP No. « CRP No. .

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

C T T Je[ e[ e | *

, = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 e | [s——3= o No de factura
1

VALOR TOTAL # DE DIAS e I ]“ { |¢'
$ 2.251.260,00 Dia Mes Afo MES A COBRAR

DEL| 01 [10] 2023 |u PAGONo. NoDiAs | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [10] 2023 Ja[ 10 e[ 30]100%] OCTUBRE |
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..... Enc. 0.8 cm P.de pag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
-FR-01

1o guorda de lote pittce PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 -08 - 2022

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

Razon Social

Valor del Pago

Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 145.000 NUEVA EPS SA €« 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y o
2. FONDO DE PENSION $ 185'600 CESANTIA PROTECCION SA . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ) - . o
3. LABORALES (ARL) $ 6.100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 1057562058 |e
o © 2..1.RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 825.462,00 [[e [ $ 825.462,00 $ 25.064.028,00
PAGO 02 VALORDELPAGO || $ 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 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |le || $ 7.579.242,00 $ 18.310.248,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 (@ [ § 9.830.502,00 $ 16.058.988,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 @ | $§ 12.081.762,00 $ 13.807.728,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 e | $§ 14.333.022,00 $ 11.556.468,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 e || $§ 16.584.282,00 $ 9.305.208,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 || $ 18.835.542,00 $ 7.053.948,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 [« [ $ 21.086.802,00 $ 4.802.688,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 10 2023 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I [ 10] | pacoro. | |

a| 30 [10] 2023 |

[10] L

OCTUBRE |

3. INFGR!QE DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA«, =

TOBLIGACIONES S * EVIDENCIAS -
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando|- Alistamiento, digitalizacién y calidad de 1727 tumnos ingresados
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con unajen ventanilla para su debido proceso.

periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea dej- Foliacién y Organizacion de 13 cajas de FUID. (2019-2020)
produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y
rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos
por turno, ordenar el turno, disponer los documentos de! turno en carpeta independiente para el
inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo

con el instructivo.

3. Digitalizacion 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 turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGDIRIS) digitalizar el
formulario de calificacién o formulario de correccidn o nota devolutiva o mayor valor (segln sea el
caso); por Ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y
adjuntar, realizar verificacion completa.

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

validar paginacién.

5. Realizar la indexacion: Asociar 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 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 ei trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos y
consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este

documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y
mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos
calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo

temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de correccion 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 desempefar sus funciones,
formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de
General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato.

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

13. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiguen y|
demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental

16. Las demés 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
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
(la) contratista ALEJANDRA BARBOSA RODRIGUEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.018.509.923 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 338 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 40623 CDP No 11223
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.251.260,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

Valor en letras:

CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 01 10 2023 CTUBRE
PERIODO DE PAGO | [ 10] | pacone. | O |
a.l 30 J10] 2023 | [10] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA a los 1 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023
SUPERVISOR "

REGISTRADOR ENCARGAD,

- CONTRATISTA |

Firma Supervis
JAVIER SALAZAR CADE N E)

Ay pRe

Firma Contratista
ALEJANDRA BARBOSA RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No
1.018.509.923 DE BOGOTA
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SUPERINTENDENCIA TR

sun DE NOTARIADO 3 El futuro cobidio :
lnwcrdadolnhpublcu es de todos de Colombia
FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES OCTUBRE

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO
DIA|1 |MES|11 | ANO |2023

| DATOS

CONTRATISTA: ALEJANDRA BARBOSA RODRIGUEZ
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: JAVIER SALAZAR CARDENAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

e Alistamiento, digitalizacién y calidad de 1727 turnos
ingresados en ventanilla para su debido proceso.
e Foliaciéon y Organizacion de 13 cajas de FUID. (2019-2020)

Alejandra Barbosa Rodriguez
Contratista

N0 P?{’?YW\O
Diana“Yedid Bejaraho Cruz

Lider linea de produccién

Javier Salazar Catdenas
Supervisor e\ncar ado

)
Superintendencia de Notariado y Registro
s Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Cdigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD-FR—-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia
28-01-2019 http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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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 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, ningun 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 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 laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI___ NO _X_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_X_.

4. Dependiente Econémico: 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
anos, 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 _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 1 dias del mes de noviembre de 2023.

Atentamente,

Al mpi BAYES )

Alejandra Barbosa Rodriguez
CC:1018509923

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




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-09-28, 06: PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1057562058
Periodo Cotizacion: septiembre de 2023 Periodo Servicio: septiembre de Referencia pago 8860763680
L PAGADA 27/09/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social ALEJANDRA BARBOSA RODRIGUEZ
Documento CC1018509923 Direccion CR 87 #57 - 41 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013475149
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
y a[ola[s
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1018509923 Q}KER?Z%“SIDAF;Q%DRIGUEZ 59 0 0 SORORC 0 |PROTECCION $1.160.000| $185.600|NUEVA EPS S.A. $1.160.000 $145.000 0.00522 $1.160.000 $6.100| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $336.700
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor)
9 Y P P P 9 P! J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600| $145.000| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $336.70Q $0 $336.70q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14875587825

001487558782 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
10185099 2 3|6

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018509923 20170323
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
BARBOSA RODRIGUEZ ALEJANDRA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 87 53 41 SUR

42. Correo electrénico aleja.rodriguez79@outlook.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

30134751 4 9|45 Teléfono 2

3208428391

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|74 90/|2018009,1 3|

48. Cédigo

L AN

Actividad secundaria
491 Fechainicio actividad

Ocupacién

Otras actividades

50. Cédigo 1 2

.| |

51. Cédigo

52. NUmero
establecimientos

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

4 5 6 R 8
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J

9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -11-11/09:51: 38 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

BARBOSA RODRIGUEZ ALEJANDRA

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2022 09:52:48AM
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