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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_?%’_[_"“1929_]_280@2931
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA |t
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 29.542.072 I DE I GUACARI Ic
TELEFONODECONTACTO | 3104586266 | Fwo| 6099016 | Ext. |:] .
E-MAIL PERSONAL | isabel.cristina201274@gmail.com I«
E-MAIL INSTITUCIONAL [ isabel.plaza@supernotariado gov.co lo
BANCO | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 848-20016121 o CA[ X ¢ cc[ o
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 |T
1048 ] o[ 2023 e HONORARIOSMENSUALES | $  2.251.260,00 J|*

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena avtonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los
OBJETO DEL CONTRATO |lineamientos del programa de gestién documental de |a SNR, Para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacién,| #
tipificacién, control de calidad y disposicén en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficionas de
registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |e
CDP No. 11323 # CRP No. 151523 .
ACION
FecHAcOR| 04/01/2023 | FecHACRH  28/02/2023 FECHAAPROBAGION  0ia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 01 03 2023 C
CIUDAD BOGOTA |¢l Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 30 [ 12 [ 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [06 | 03 | 2023 |s E . @ .

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

Y/O PRORROGA | | ] o coPNo. ® CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ Mes __ Ado MESES  DIAS VALOR

PRORROGA I | | e [ e[ e | |

— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 ¢ | |F—— = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | JO I Io
$ 1.125.630,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DELI 01 | 12 | 2023J. PAGO No. No DiAS [ DICIEMBRE J
PERIODO DE PAGO
aL[ 15 [12] 2023 Je[ 10 e [15]50%| DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD {EPS) 145000 SALUD TOTAL SA E;::SSD PROMOTORA DE a 125%
2. FONDO DE PENSION 185600 SQCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .« 16%
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
ASEGURADORA DE RIESGOS -
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 7907950411 | L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRA
TO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.876.050,00 |« | $ 1.876.050,00 $ 24.013.440,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (|« | $ 4.127.310,00 $ 21.762.180,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGOD $ 2.251.260,00 ||« | $ 6.378.570,00 $ 19.510.920,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« ]| 8.629.830,00 $ 17.259.660,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« |l & 10.881.090,00 $ 45.008.400,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2,251.260,00 ([« || 13.132.350,00 $ 12.757.140,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2,251.260,00 (e ][ 15.383.610,00 $ 10.505.880,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ‘ $ 2.251.260,00 (|« || $ 17.634.870,00 $ 8.254.620,00
PAGO 09 VALOR DELPAGO | § 2.251.260,00 @[ $ 19.886.130,00 3 6.003.360,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 112563000 (|« | $ 21.011.760,00 $ 4.877.730,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “f$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I | PAGO No. F |
aL[ 15 [12] 2023 [10] | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Desempenar las actividades de alistamiento, digitalizacién, calidad, custodia y disposicién fisica(1. Desempefar las aclividades de alistamiento, digitalizacién,
de documentos. segin o definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012, calidad, custodia y disposicién fisica de documentos, segln lo
2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla {documentos o correcciones) en orden de|definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 da 2012,
radicacion. 2, Recibir fos documentos gque ingresan por ventanilia
3. Llevar planilla de contro! de los tumos que pasan al procese de linea de produccitn, en orden de|{decumentos o correcciones) en orden de radicacién.

tumo ¢ radicacién; identificando las nuevas entradas. 3. Llevar planilla de control de los turnos que pasan al proceso
4. Retirar el material abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el turno, disponer los|de linea de produccidn, en orden de tumo o radicacion;
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién defidentificando las nuevas entradas.

A Dol ol ial ahracivn da lee dasirsantac par torns

aruardn ron ol ineinmthun,
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

S.Digitatizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por tumno de radicacion de
menor a mayor e identificar tos urnes de nueva entrada para referenciar el tumno anterior en el SGD
IRIS. segunda digitatizacién: buscar el tune en el sistema (SGD-IRIS) digitafizar el (Formularios de
calificacién o formularic de comreccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando que todas las
paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segdn instructivo.

6. Realizar |a etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y comesponda al tump, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y nomero de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la
calidad de las imagenes digitalizadas o retomar a digitalizacién,

7. Realizar la indexacién: Asoclar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dla la malla quede vacla de turnos de documentos o
correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando los
tumos devuellos y los de mayor valor, mientras dura el trémite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicidn y armado del trAmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica
el documento generado por la ORIP como respuesta a la selicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
los turnos de documentes identificados como: devueltos y mayor valor ubicAndolos en el area
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o comegidos; se procede a
ubicar y retirar del archive temporal la documentacién y separa la copia con destine a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de comeccién a cada paquete se
entrega a ventanilla e identificado para el usuario; el paquete con desting a registre se ubica en el
archivo en el area fisica definida para armado e inventario.

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

12, Diligenciar a diarip en formato Excel (solo aplica para las oficinas gque no cuenten con
coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacitn del turno de
documento, numero de documento, nitmera de furno, 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 ia cual se encuentra el documento en
archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del formularic de calificacién o nota
devolutiva o formulario de correccion o mayor valor a la linea de produccidn, numero de relacién,
fecha de enirega de! documento armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe los
documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacién, descripcién de la ubicacion.

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemnas
IRIS y estado de la infraestruclura tecnolbgica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones.

14. Diligenciar el formato (nico de inveniario documental FUID en formato Excel e imprimirio en pdf.
debe estar firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando cumplimiento
a la Ley de General de Archivo. {entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podrd subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucién se realice
durante |a jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horarios de atencidn al publico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por
cuanio estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el Gltimo
documenta radicado.

16. Maniener actualizadas las imagenes de los tumos de radicacién que hayan surtido el tramite
durante el {iempo 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
produccion y manejo de documentos), requiere un nivel importante de cenfidencialidad, seguridad vy,
concentracidn, el contratista deberd abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de
elementos y dispositivos electrdnicos, asi como los de telefonia cetular.

17. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién gel
leantratn

5.Digitalizar. primera digitalizacién: Tomar cada una de las
carpetas por tumno de radicacién de mengr a mayor e identificar
los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en
el SGD-IRIS, segunda digitalizacidn: buscar el turno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacion o
formulario de correccldn o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al
100%. Segin instructivo.
6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que fas
im&genes correspondan a la misma cantidad de péginas de!
documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observacicnes y nimero de folios en el
campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las
imégenes digitalizadas o retomar a digitalizacién.
7. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del diz la malla quede vacia
de turnos de documentos o correcciones radicados en el dia.

8. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turne fos
documentos clasificando los tumos devueltos y los de mayor
valor, mientras dura el trdmite interne, diligenciar al formato de
préstamas y consultas.

10. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacidn se ubica el documento generado por [a
ORIP como respuesta a la solicited: formularic de calificacién,
nota devolutiva, formulario de correccién ylo mayor valor, este
documenio se anexa al turno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacion,
Para los documentos calificados o comegidos, 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 formulardo de correccidn a cada
paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario, el
paguete con destino a registro se ubica en el archivo en el area
fisica definida para armado e inventario.

11. Elaborar el informe mensual que debe coniener los
respectivos repories estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién
descrite antariormente,

12. Diligenciar a diario en formato Excel (sclo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que
contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno de
documento, numero de documento, nimero de turng, numero de
folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona
que alista el documento, nombre de la persona gue digitaliza,
nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual
s& encuenira el documento en archivo temperal, fecha de
calificacién, fecha de entrega del formutario de calificacién o nota
devolutiva o formulario de correccién o mayor valor a la linea de
produccién, numerg de relacién, fecha de entrega del documento
armado a los funcionarics de la ORIP, nombre de quien recibe
los documentos para entrega en  ventanilla, unidad de
conservacién, descripcién de la ubicacion,

13, Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2,
oo’

CoOmo anexos.

INOTA: 5i se requiare ampliar mas las obligacionss con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una wver wverificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) confratista ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA identificado {(a) con cedula de ciudadania
No 29.542.072 de GUACARI cumplid  saslifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrate de Prestacién de Servicios No 1048 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No, 151523 CDP No 11323

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00

Valor en letras:  |UN MILLON CIENTO VENTICINCO MIL SEICIENTOS TREINTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo
oet[ 01 [12] 2023 | pagome. | DICIEMBRE |
ac| 15 J12] 2023 | [10! | DICIEMBRE |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 15 dlas del mes de DICIEMBRE de 2023

PERIODO DE PAGO

SUPERVISOR

|

Firma Supervisor

AURO ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL (E)

CONTRATISTA

Py

Firma Contratista
ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
Cedula de Ciudadania No
29.542.072 DE GUACARI
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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 (80) 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
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permlto certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(80) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO_X_

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos ios conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_X_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_ NO_X_

Dependiente Econdmico: 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 eI caso de hijos menores de 18
afios, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI___ NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2023.

Atentamente,

Isabel Cristina Plaza Plaza

e

NOMBRE
CC. 29.542.072 De Guacari (Valle)

4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

“w Py or [ H
o0l / R COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
i ] " DATOS GENERALES DEL APQRTANTE - :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 29542072
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ISABEL CRISTINA PLAZA PLAZA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 86C NO. 52A-15 TELEFONO: 3104586
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONQMICA: Camercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
I DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7907950411 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembra
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12112 NUMERO AUTORIZACION: 332744711
" Novepapes et
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | COR | VSPi[l VSTJ.SLN [COM | IGE | LMA [ VAC | AVP I VCT | IRP
"oV T T RE Gl N
- kY o YW -
ST LIQUIDACION GENERAL S T T
/ / \\ \ TOTALES
v | COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
e ~ PENSIGN o T j
] I s {ADMINISTRAQORA - i \
NIT coDIGO 1 [ ‘¥ 9 U NOMBRE e semp a b A
800224808 | 230301 I 3 % * -2303m-PORVENIRY  Jf 1 5 1 $ 185.500
SUBTOTAL: 1 $ 185,600
1 \ Y e A 1
— e T — INS—
1 3\ ADMINISTRADORA ] F)
NIT cODIGO \ LN NOMBRE g I
800130807 | EPS002 \ .  EPS002-SALUD TOTAL .7 ? 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
N A~ o~
j ] T RIESGOS PROFESIONALES T )
. ADMINISTRADORA » =~
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
202312112 12:35 PM USUARIO: SO1 - CC29542072 PAGINA 1 DE 1



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto [0 | 2|  Actualizacidn

4, Namero de formutario

i

14966762087

lOOOO 4566|62 a7

5. Nimearo do [dantificacién Tributaria (NIT)

8. DV { 12, Direccién socchona!

/g\s\

})L uzdn elecironico

2 895 42072 Imguestne y Adusnes do Paimia (\
IDENTIFICACION AN/ </\\
24, Tipo do contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namoro de ldanﬂﬁm?a Yl 27. Focha sxpodicin
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