& RECGISTRO 05 -FR - 01
La guerde de la te piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

s "n SUPERINTENDENCIA | ) 02 OPROCESO: GESTION FINANGIERA |C80180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

FECHA DE EXPEDICION |
1. INFORMACION GENERAL e
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRQ
CONTRATISTA | WILLIAM ALEJANDRO CASTRO GIRALDO Jo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.128.264.887 ] oE | MEDELLIN Jc-
TELEFONO DE CONTACTO [ 302-4238960 ] FIJO I:I EXT. :Iﬁ
E-MAIL PERSONAL [ alejoc2907@hotmail.com ]c
E-MAIL INSTITUCIONAL [ william.castro@supernotariado.gov.co ]4-
BaNco [ CAJASOCIAL _ |#  NoDECUENTA | 24060902971 e cA[ X Jo  cc[_ o
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 25, 339 490,00 [+

No Ao

482 DE 2023 “t HONORARIOS MENSUALES 2. 251 250 00 .

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

aphicacion de las politicas intemas de la SNR frente al Sistema de Gestidn Cocumental de las oficinas de registro de
OBJETO DEL CONTRATO - ) ,
instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrclio de los lineamientos de linea de produccion ORIF de MEDELLIN

NORTE
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO lo
CARGO DEL SUPERVISOR | CORD .GESTION TECNOLOGICA ADMINISTRATIVA |

CDP No. 11623 # CRP No. || 81923 .
FecHa con|_04/01/2023 | Fecwacri _01/022023 FECHAAPROBACION 2 Mes  Ano
LUGAR DE EJECUGION r31 [ 01 l 2023 Jo

CIUDAD MEDELLIN \a Dia Mes Afo

N
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA - FECHE;Z':::#Z;CEO I 30 I 12 ] 2023 Jﬁ

MESES DIAS
i
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATC
ACTA DE INICIO I 01 | 02 l 2023 ]‘ n [I'

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA l ] I I,. CDP No. & CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
LT [ e | Je

COBRA CON FACTURA
No de factura

L=
VALOR TOTAL # DE DIAS [y ey l I" Ii I"
|r$ 2.251.260,00 u _I Afto MES A COBRAR

DEL | 01 | 10 | 2023 Js PAGONo. Nobias OCTUBRE _ |

ALl 30 [10] 2023 Je[ 09 ]e [30|t00% OCTUBRE |

VALOR A COBRAR 2.251.260,00 j«

L_,.ﬁ!l

PERIODO DE PAGO
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s N n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Ocséf"'f’::_rf -GNFA-PO-08-PR-
2 REGISTRO
ta guorda de lo fe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS}) 145000 EPS SURA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 185600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR 5A [[* 67
ASEGURADORA DE RIESGOS - L 9
3 LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLADEPAGONo. | 7897863741 .
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 $ 2.251.260,00 [« | § 2.251.260,00 $ 23.638.230,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || § 4.502.520,00 $ 21.386.970,00
PAGQ 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 « | $ 6.753.780,00 $ 19.135.710,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« || $ 9.005.040,00 $ 16.884.450,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGC $ 2.251.260,00 |« $ 11.256.300,00 $ 14.633.190,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« $ 13.507.560,00 $ 12.381.930,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 15.758.820,00 $ 10.130.670,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« | $ 18.010.080,00 § 7.879.410,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGOD $ 2.251.260,00 (|« $ 20.261.340,00 $ 5.628.150,00
PAGQ 10 VALOR DEL PAGOD o5 - $ R
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “al$ - $ -
Dia Mes Afio
DEL | 01 10 2023 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO l l I l PAGO No. | ]
aL[ 30 [10] 2023 ] 09] | OCTUBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1) Desempefarse en los roles de alistamiento, digitslizacion. calidad, custodia. segundal- DIGITALIZACION (853) DE DOCUMENTOS QUE INGRESAN
digitalizacion, armado y disposicion fisica de documentas, sequn lo definido en el anexo técnico de|DIARIO POR TAQUILLA
la Circular No. 808 de 2012.- 2). Recibir los tumes de documentos preducidos en las ventanilas de(- BUSQUEDA OE NOTAS DEVOLUTIVAS DE DOCUMENTGS
registro en orden de radicacion o consecutivo y llevarios para ser procesados en la linea de|PARA COPIA DE REGRISTRO
produccidn. Responder por los documentos fisicos que se le entregan y por su custodia.- 3}.|+ DIGITALIZACION DE DOCUMEMNTOS DE VIEJO SISTEMA
Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdc al principio de prioridad o|PERTENENCIAS Y TESTAMENTOS
rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR (recibo de caja. boleta « APOYO FGLEADQ FUID (160)

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 Mo 11 - 49

Ini 201

PBX 5_7 + 43282921

Bogotd 0 C . - Colombia

htt ffwww supemotariado gov ¢
comespondencia@supernctariado gov.co

Pagina 2




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

SUPERINTENDENCIA
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PROCESQ: EJECUGION PRESUPUESTAL |versién: 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, ulima hoja de las
firmas de las copias para la oficina de registro, catastro e interesados, con el respectivo selto y
firma de notaria), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos, rotos,
fotocopias, etc.), para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestién documental
{SGD-IRIS). ingresar cada turno en una carpeta mientras se lermina el procesc de la linea de
produccién; retirar el matenal abrasivo de los documentes. ordenar los documentos de acuerdo a
instructivo; entregar los paquetes de documentos al digrtalizador - 4). Dentro del rol de digializacion
se debe venficar el turno del documento fisico. contra el turno que aparece en pantalla del sistema
(5GD-iR18), asegurandose que coincidan, digializar ta totalidad de los documentos que ngresan a
diario en ia ORIP. sin afectar el proceso normal de confroniacion y reparto de documentos en el
proceso misicnal; digtalizar el documento en ef orden de recepcion; revisar la malla de turnos con
el fin de verificar y controlar si hay turnas represados, y hacer el seguimiento para no afectar el
procesa de registro en la Cficina; verficar que todas jas hojas del documento queden debidamente
digitalizadas y elirminar hojas en blanco, en la configuracion del escaner debe prevalecer: resolucion
300x300, tipo de escanec ADF (Duplex), tammaiio del papel oficio (8.5x14 pul), mode de imagen
Blanco y negro. garantizar que las imagenes digializadas queden grabadas en el sistema (5GD-
IR1S) al 100%. verificar que el turno digitalizado desaparezca ce la malia. informar al coordinador
de la linea de produccian los turnos de documentos faltantes entregar los paquetes de documentos
a la persona que realiza calidad - 5) Dentro dei ral de calidad debe eliminar efectivamente las
hojas que salen en blanco; registrar las cbservaciones y numero de folios colocados en la etapa de
alistamiento en el campe de comentanios (Actual) dispuesto programa de gestion documental para
tal fin, asegurar la calidad de las imégenes digitalizadas: Verficar que el recibo de caja fisico
caincida, con el turno de documente digitalizado y los datos basicos cargades por los aplicativos
Folioc Magnética o SIR: indexar; hpificar ascciango el tipo documental a cada imagen: verificar cada
una de las imagines contra el documento fisico garantzando que estén completas y bien
digitalizadas; grabar el documento al 100%; ubicar el decumnento fisico en ef iugar definido para el
armado; informar al coordinador de (3 linea de produccion del reproceso; verificar at final de! dia
que la mala quede vacia de tumos de documentos radicados en ei dia.- 6}. Dentro del rol de
custedia se debe organizar el documento después de realizar la digitalizacion y ¢ proceso de
calidad, 1al y como fue recibido por ia ventanilla de registro, ordenar par orden de turno los
documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin,
mientras dura ei tramite interno para el armado y emrega al publico de acuerdo a instructive.7). Ep
el rol de segunda digitalizacion y armado se debe digtalzar el formulano de calficacion, nota
devolutiva, correccion y/o mayor valor cuando aphque. buscar en el archive temporal la
documentacion asociada al lurno de dacumento relacionade en el formulano de calficacién o nota
devolutiva, arexarla al paquete y enlregar la copia del usuanc con destino a la ventanilla y la otra
copia para el procesa de ubicacion fisica de los documentas segun instructivo; en el casc de que
exista una nueva entrada del documento, se realza ia prmera digitalizacidn y se asocia el
documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacidn o nota
devolutiva, 51 el documento esta en el archive temperal en la linea de produccidn se integra
fisicamente para su postenor ubicacion fisica. en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita
el documento inicial para gue la decumentacion quede irtegrada.- 8) En caso de repraceso el cual
se da en el evento que los funcionanos de la ORIP consideran que las imagenes digitalizadas no
son las correctas. que faltan imagenes o que no son legibles, se debe surtir el proceso segun
instructivo -9 En el rol de disposiion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo .- 10)
Elaborar el informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados
por cada etapa del proceso de produccion descrto anterormente - 11). Diligenciar a diano en
formato Excel (solo aplica para las oficinas que ne cuenten con coordinador) una base de datos
gue contenga los siguientes dalos: fecha de radicacion del turno de documenio. documento
misional intervenido, numero de turno, numerc de folios recibdos, numerc de folios alistados,
nombre de la persona que ahsta el documentc, nombre de la persona gue digitaliza el documents,
nombre de la persana que reahza la calidad al documento, fecha desde la cual se encuentra el
documenio en archivo temporal, fecha de calficacion por pare de la ORIP, fecha de entrega del
documento calficado a la linea de produccion, calficacion entregada, consecutivo de reparg,
numero de reiacion. fecha de entrega del documento armado a los funcionarics de la ORIP,

nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, uidad de conservacion,
TeTaile . talizacion

= APOYO FOLEADO FUID

*APOYO A LA ORGANIZACION DE LINEAS :
REALIZAR LA ETAPA DE CALIDAD : VERIFICAR Y
CONFRONTAR QUE LA IMAGENES CORRESPONDAN A LA
MISMA CANTIDAD DE PAGINAS DEL DOCUMENTO FISICO Y
CORRESPONDA AL TURNG , ELIMINAR LAS HOQJAS EN
BLANCO. REGIDTRAR LAS OBSERVACIONES Y NUMERG
DE FOL'O EN EL CAMPO CE COMENTARIOS (ACTUAL):
ASEGURAR LA CALIDAD DE LAS  IMAGENES
DIGITALIZADAS O RETONAR A DIGITALIZACION (953)
"DESARME DE TODOS {05 DOCUMENTOS INGRESADOS
DIARIAMENTE POR TAQUILLA

"CALIDAD (0)

"DESARME DE COCUMENTOS QUE ENTRA POR TAQUILLA
{230

NOTA: Si se requiere ampliar m4s las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

cOoMmo anexos.
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Lo guardo de fo fe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 3¢ - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verificado el desarollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista WILLIAM ALEJANDRO CASTRO GIRALDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.128.264.887 de MEDELLIN cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 482 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 81923 CDP Mo 11623

Se autoriza el pago por Jla suma de % 2.251.260,00

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

Valor en letras:

Dia Mes Ao

DEL| 01 10 202 O BRE
PERIODO DE PAGO [ l l 023 | pacoNo. | CTUBR
a.l 30 J10] 2023 | [o09] | OCTUBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 3 dias del mes de OCTUBRE de 2023
SUPERVISOR

/L\émm Do

Firma Supervisor
ADRIANA MARGARITA PERDOMO QSCRIO
CORD .GESTION TECNOLOGICA ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

Cedula de Ciudadania No

1.128.264.887 DE MEDELLIN
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SNR é"{iié‘gfggig% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2digo: MP- GNFA -PO-08 - PR- 05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

Lo guarda de ko b pedlic
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 -2022

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 © 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 afno 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: S| NO__ X__

4. Dependiente Econémico: S| 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
afios, 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 Construccién (AFC)

S| NO__ X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
7. Crédito de Vivienda S| NO X _, adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de Octubre de 2023

Atentamente,

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp /fiwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariadc.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. .
SO COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

! TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128264887 ‘

| NOMBRE G RAZON SQCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CR40 N65-19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE:
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
' | FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}

L_._‘.‘ _— —_ _ - —_—

WILLIAM ALEJANDRC CASTRO GIRALDO ‘

ANTIOQUIA
3024238 |
IINDEPENDIENTE |
Comercio al por mayor de |

NO:

——————————

{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

i

J
!

NUMERQ PLANILLA: 7897863741 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODC COTIZACION MES septiembre }
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:, ANO: 2023 ‘
DIAS DE MORA: 10 !
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2023/10/30 NUMERO AUTORIZACION: 246331203 l
- NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR|VSP | VST [ SLN 'COM] IGE [ LMA [ VAC [AVP [ VCT | IRP |
L | , L ! [ ] S
[ LIQUIDAGION GENERAL ]
| g _ TOTALES
| TCOTIZANTES | TOTAL |
f PENSION )
i - ADMINISTRADORA e !
T leoomco T NOMBRE T ) j
}ﬂ}@aﬂ ] 230300 | 230301-PORVENIR ) 1 Jh ~$187.600 ]
- __ SUBTOTAL: Y ser squ _!
SALUD ]
» B ADMINISTRADORA B \ - \
NIT | cODIGO | NOMBRE - ]
80088702 | Epsmo_r; ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 5146 500 |
T SUBTOTAL: v st1aes00 |
- i |
RIESGOS PROFESIONALES _j
B _ ADMINISTRADORA M T B
EooNIT CODIGO NOMBRE | | ]
860011 753 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE sesusos SA 1 $ 6.200
. — ] — suetotaL: 1 1 [ s6200
S T - |
| VALOR SIN MORA Jr $ 336.700{
[ VALOR MORA ‘ $ 3.600 |
TOTAL PAGADO: | $ 340.300
PAGINA 1 DE 1

2023/10/30 12:01 PM USUARIO: SO1 - €C1128264887




3110/23,10:32 Editar

i Colombia UTC -5 1.
— WILLIAM ALEJANDRO

T ! l Ira Buscar

. . ) - - Ver contrato

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

ViR CONTRATD
Ejecucion del Contrato

FPorcentaje Recepcion de articulos
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2023 WILLIAM ALEJANDRO 2023 WILLIAM ALEJANDRC
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CTA DE COBRO WILLIAM CTA DE COBRO WILLIAM Proveedor
ALEJANDRO CASTRC GIRALDO ALEJANDRO CASTRO GIRALDO
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