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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 Dia Mes . Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.000.395.650 DE BELLO .
TELEFONO DE CONTACTO 316-4412905 ] FIJO 3851000 EXT. .
E-MAIL PERSONAL Karenagudeloarango@gamil.com L]

E-MAIL INSTITUCIONAL Karen.agudelo@supernotariado.gov.co

.
le ca « c.c. [:lc

BANCO | BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA 61304951884
No DNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 25.889.490,00 | ¢
758 DE 2023 | HONORARIOS MENSUALES mm .
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la
OBJETO DEL CONTRATO |apiicacion de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de| 4

instrumentos piblicos a nivel nacional, en el desarrolio de los lineamientos de linea de produccion

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PAULA ANDREA BUSTAMANTE PEREZ e
REGISTRADORA (E)PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS |

CARGO DEL SUPERVISOR |

CDP No. 11723 4 CRP No. 96723 .
Feciaco| 23/01/2023 | FECHACR  3/02/2023 P eron ™ Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION 06 | 02 l 2023 |e
CIUDAD MEDELLIN « Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA CONTRATO [ 30 | 12| 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 07 I 02 | 2023 |4' 1 ¢r15 .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
¥/0 PRORROGA | 1 | 1 [2024]« copno| 25024 | crReNo| 24924 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ 30 [ 4 [2024 |a| 4|6 0 ]a IE 9.905.520,00 |¢
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« ﬁ—~—‘~‘ No de factura
i
I} PO

| o
S *

VALOR TOTAL # DE DIAS

-—I Dia Mes ARo

$ 2.476.380,00 MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 03] 2024 |e PAGONo. NoDiAs |  MARZO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 J03] 2024 Ja| 15 Ja[30]100% MARZO |
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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. OBLIGACI()N ‘DE;‘PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $162.500,00 EPS SURA & 125%
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION $208.000,00 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |[* 167
ASEGURADORA DE RIESGOS . . .
3. LABORALES (ARL) $6.800,00 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 1061827382 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.795.010,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO ([ § 1.801.008,00 |« [ $§  1.801.008,00 $ 33.994.002,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 |« [ $  4.052.268,00 $ 31.742.742,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [$  6.303.528,00 $ 29.491.482,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [ $  8.554.788,00 $ 27.240.222,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [ $  10.806.048,00 $ 24.988.962,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 @ | $§  13.057.308,00 $ 22.737.702,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251.260,00 |« | $§  15.308.568,00 $ 20.486.442,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« || $ 17.559.828,00 $ 18.235.182,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 |« | $  19.811.088,00 $ 15.983.922,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [[$ 2.251.260,00 |« [ $  22.062.348,00 $ 13.732.662,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [/ § 1.125.630,00 [« [ $  23.187.978,00 $ 12.607.032,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ([ § 1.125.630,00 |« [$ 24.313.608,00 $ 11.481.402,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [[§ 2.476.380,00 |« [ $  26.789.988,00 $ 9.005.022,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« | $§  29.266.368,00 $ 6.528.642,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ § 31.742.748,00 $ 4.052.262,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e« . $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls IRE -
Dia Mes Afo
DEL| 01 03 2024 MARZO
PERIODO DE PAGO | | 03| | pacoNo. | |
AL | 30 | 03| 2024 | 115] | MARZO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
‘ OBLIGACIONES o EVIDENCIAS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del 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
radicaciéon 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 (SGD-IRIS) digitalizar el
formularios de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor. valor (segun 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 pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacion 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 tipificacion 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 el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas. 8. Disposiciéon 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 calificacion, nota devoiutiva, 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
identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacion o formulario de correccién a cada paguete 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 numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS
y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempenar sus funciones,
formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a ia 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. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

13. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

Las actividades realizadas durante el mes de MARZO del 1 al 30
del aflo 2024 fueron las siguientes

- Calidad: 680

- Digitalizacion: 194

- Armado: 150

- Fuid cajas realizadas: 7

- Rétulos:7

- Caratulas:56

- Proceso final organizacién de cajas, revisar la informacién
correcta con registros correspondientes al numero de relacion
que ingresa a la oficina, rotular carpetas y cajas para darle un
terminado al proceso final total : 7 cajas

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

COMOo anexos.
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& REGISTRO _
Lo guarda de lale piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

s Nn SUPERINTENDENCIA | 112 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA gg‘_"gg‘_“gf -GNFA-PO-08-PR-

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 vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.000.395.650 de BELLO cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 7858 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demdas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 96723 CDP No 11723

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CENTAVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO o 01 [ 03] 2024 | pacono. | MARZO |
a.| 30 [03] 2024 | [15] | MARZO |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 01 dias del mes de ABRIL de 2024
- SUPERVISOR

Firma Supervisor
PAULA ANDREA BUSTAMANTE PEREZ
REGISTRADORA (E)PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

l’é’*’(f“ Y\ ’Aﬁl\/ki\ - -j\(cf-mqo
= Firma Contratista N4
KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
Cedula de Ciudadania No
1.000.395650 DE BELLO
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REPORTE DE ACTIVIDADES 1 MARZO AL 30

PERIODO DE LA CUENTA
DE COBRO:

DEL 1 AL 30 DE MARZO DEL 2024

NOMBRE DEL KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
CONTRATISTA:

NUMERO DEL 758 DE 2023

CONTRATO:

CEDULA: 1000.395.650

CDP: 11723

CRP: 96723

DESCRIPCION DE Las actividades realizadas durante el mes de MARZO
ACTIVIDADES: del 1 al 30 del afio 2024 fueron las siguientes

- Calidad: 690

- Digitalizacion: 194

- Armado: 150

- Fuid cajas realizadas: 7

- Rétulos:7

- Caratulas:56

- Proceso final organizacion de cajas, revisar la
informacién correcta con registros correspondientes
al numero de relacion que ingresa a la oficina, rotular
carpetas y cajas para darle un terminado al proceso
final total : 7 cajas

V(frﬂcf\/\

KAREN LIZETH AGU

CONTRATISTA

elo .

O ARANGO

PAULA ANDREA BUSTAMANTE
PEREZ
REGISTRADORA (E) PRINCIPAL




sun DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Spaac: MP- GNFA-PO-08- PR -05
& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

La guarda de la fe pubfica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la iguaidad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023_ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO__X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X___

3. 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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO _X___, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a ta presente cuenta de cobro, si
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NQ), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____ NO__X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los _30___ dias del mes de _MARZO de 2024.

Atentamente,
lxé Tt A ,gruv\c'\O -Ala"ﬁo
NOMBRE: KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO

cc 1000395650 1000 245635C
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PAG O SIMPLE I AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
| m p e Fecha creacion reporte: 2024-04-01, 04:26:48 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061827382

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810066913

PAGADO 31/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO S ]
Documento CC1000395650 Direccion CR 43C #32 D - 45 LA GABRIELA o

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3164412905

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO S Departamento ANTIOQUIA o

Representante Legal - Identificacién ]

Total Afiliados 1 - ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
hdos y Nombras h{ Subt = g e 9 8¢ Aporte 18c Aports 1Bc e Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aponte
Mdertificacion Apettaosy otrante] Comanee | 2| B i HE: élf— b § HHE i 5[2 Administredors Pension | Pension Administradors Satud Satud Tarita Riesgos um Administradora Caja Caja SENA 1CBF Ministerio Total
CE 1000395650 i“.&igé’zg“ AGUDELO 59 00 1 —L ] —[ l l l l J 1 I (23020} PROTECCION $1.300.000|  $208.000|(EPSA10) EPS SURA $1.300.000) § 162.500] 0522 $1.300.000)  $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0f $0 so s0 s0 $0 $377.300]
IN.TOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ly - Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion | ™, ravor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 50 $ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $ 0 $0 $ 0 $0 $0 30, $0 $377.300 $ 6.300; $ 383.600!

Pagina Tde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iFlPoder

de loc SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR Vs COLGMEIA RAY HOHLY (A

2. Concepto | 0 1l Inscripcién

4. Numero de formulario 14779905531
EI!‘]!JB!J]J‘M“&! ||20|’"L || lIDJ\ssa 1
/‘\ __\_
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional \\\ 4 fbuzon elocironico
1000395 6 5 0|3 [muesotdebadaln SN
IDENTIFICACION NN

24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion /';,’ % 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10003 9 5650 ( ) 2017,092¢C
Lugar de expedicion 28. Pais . 29. Departamento Lﬁ):g:i:d\adwjn_u’icxpin
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia w J geuo\ ) 08 8
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nambre (&@rﬁ nombres
AGUDELO ARANGO KAREN (\\ \ (__{ HIZETH

35. Razen soclal . ‘\//
I

36. Nombre comercial f \{ gﬁs’z\.\)
NN,

/\ualcngbu,\\\fv

8. Pals 39. Departamento \Q 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA t 6 9 |Antioquia ﬂf\ Bello 0838

41. Direccion principal
~ 0@/&

CR45C#32D-45

42. Correo slectrénico karenagudeloarango@gmail.com / AN w /\\\\ J/

43. Cadigo postal [4s. 108051 N /€ 371644 129 0 545 Teitono2
' /Oy &/ SLASIFICACION
Acllvﬁ,ao '-co'xbmica\\ ¥ Qcupacién
Actividad principal A-O'vi/w\oocundnm Otras actividades 52 NGmera
46, Codigo 47. Fecha nicio actividad 48. CNI\O u o b cso. tividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo veslab'ucimivnlvs
peeslzorsosal|l ({1 | I | |

( N ﬁnponsabihdades Calidades y Atributos

1 2 I 4 5 1"\)10 14 12 93 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 4 5 76
wesmls 8| || L,M\ L Ll L

49 - No responsable de IVA

/ |
i

,/ (‘" b!jggdos aduaneros Exportadores
1 2 ‘s\\/ql 5 6 7 8 9 190
I I J |\/ l I | | I | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2
54. Codigo l 57. Modo I J
1 172 13 14 15 16 R 4 18 19 20
N T O S O v e R
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las act i 2 que haya lugar, |8 Inscripcién en sl Regiatro Unico Tributario -RUT-, tandré vigencia indefinida y en Ycla no se exlgira su renovacién

Para uso exclusivo de 12 DIAN

59, Anexos  SI E NO D 60, No. de Folios: [E : 61. Fecha [2021-03- 18712:02: 28 |

La informacién suministrada a través del formulanio aficial de inscripcién, izacién, s. i6 Sin perjuicio da |as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre AGUDELO ARANGO KAREN LIZETH

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documonto PDF: 18-08-2021 12:02:321°\.




ESTE INFORME ES GENERADO EN LA BASE DE DATOS DE POSTGRES. CON EL

SIGUIENTE SCRIPT

select count(codigo) from scanner where calidad='787'
and to_char(fcreado,'yyyy-mm-dd') >= '2024-03-01"
and to_char(fcreado,'yyyy-mm-dd') <= '2024-03-30"

DIGITA |CALIDAD
787|HAZZY LILIANA SERNA 304 310
786 (JHANET ESTELLA GOMEZ 146 94
764 DANIELA OSPINA COLORADO 116 108
759|CARLOS ROJAS 0 0
758 |PIEDAD SALAZAR 134 63
757|ANGELA MARIA ARIAS 600 392
748 {CARLOS MONSALVE 0 0
741 KAREN LIZETH AGUDELO 194 690
737|CLAUDIA JANETH ARRUBLA 644 481




1) Ingresan las cajas en linea de
produccion para realizar fuid,
las cuales se les realiza la
planilla con cada turno,
relacién, matricula, fecha, caja,
n° de documentos, rétulos y
caratulas

ROTULO- ., CARATULA
PEQUENO . GRANDE
: s

4226

4228
4229
4232
4235
4236

RiRlR[R|R|R
00|00 |0C0!00 0000 ] 00

2) Ingresan los documentos a linea de produccidn y se
les hace el respectivo armado

13329 16628 17117 17352
13331 16640 17114 17367
13372 16755 17112 17372
13351 16696 17098 17308
13359 16676 17092 17342
13346 16680 17093 17355
13360 16672 1709 17357
13362 16655 17086

13922 16656 17095

13889 16635 17096




13891 16802 17095
13885 16685 17089
13909 16717 17091
13886 16724 17197
13892 16821 17199
13952 10758 17164
13888 16816 17151
13890 16792 17146
14753 16808 17225
14751 16800 17192
14752 16834 17169
14764 16803 17175
14765 16806 17180
14766 16824 17087
16507 16818 17140
16521 17035 17145
16517 17019 17163
16497 17025 17162
16498 17043 17150
16501 17037 17145
16549 16929 17140
16533 17021 17163
| 16525 17040 17162
f 16528 17020 17150
} 16524 17038 17149
i 16536 17014 17144
16534 17015 17139
16542 16968 17138
16504 17013 17135
16506 16945 17147
16554 16944 17182
16550 17082 17182
16553 17059 17179
16590 17041 17181
16589 17047 17330
16670 17055 17358
16668 17066 17346

3)

‘ Cuando se le realiza proceso final a las cajas de fuid se ingresan a




las cajas fisicas y a cada respectiva carpeta se le coloca el
respectivo rotulo y en el costado de la caja se lo coloca la

caratula

4224

4226

4228

4229

4232

4235

4236

4) La malla de compartida se actualiza con el afio 2024 la cual se lleva al dia con la oficina
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PROCESC: ADMINISTRACION DOCUMENTAL

: JUPERINTENGENCIA I
OE NOTARIADO

B £ RECISTR [

: Coine '

FROCEDIMENTO.
FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL . FLID

OE DOCUNENTOS

“SUPERNTERDERZIX DE NOTARIADD ¥ REGIETRD.
NTIDAD PRODUCTORA SUPERINTENDENCWA DE HOTARIADO Y REGISTRO
¥ AOMINISTRATIVA DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
2 NA PRODUCTORA. A
K 0
o -
No | CODIGO [NOMBRE DE LAS SERIES, SUBSER(ES OBSERVACIONELRELACIONES
SERIE AsunTos
7 REGISTRO MATRICULA NMIORIL IAREA 131004
N K REGISTRO MATRICULA SVMOBILIARWA 331004
< 7 REGISTRO MATRICULA RHOBILIARIA 203248738 131004
i 7 REGISTRO MATRICULA INMOBILIARIA 20243074 131004
: ILARIA % 731004
s REQISTRO MATRICULA HMQBILARIA 20249153 131604
i REGISTRO MATRICULA INMOBILIARIA 13018
: 131018
: 131016
B 31096
i I AR 4 1310%
REGISTRO MATRICULA INMOBILIARIA 20249363 131016
b REQISTRO MATHICULA NMGEICIARIA 20249368 131016
70 143 | AEGISTRO MATRICULA BOUOBRIARIA ‘:!"o"u!
13104

REGISTRO MATRICULA NMOBILIARIA

Lempiementos




S Buscar
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Orgsnizar ~ ~ (D Detaltes
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+ Agregar nueve ® Compartir 6> Copiarvinculo 55} ARadir acceso directo 2 Mis archivos [ Sincronizar Descargar

Tamara Carofina Castrilion Ga... FUID 2013.xsx 16 de enero Karen izeth Agudeio, 358 ME 2 Compartide

€3 Tamara Carolina Castrition Gavi..

FUID 2014.xdsx 42022 Tamara Carcnoa Castri 457 ME

Compastidc

ER Nuestros archwvos

FUID 2015.xsx 18/70/2022 Tomara Carclina Castr 16,6 MB & Compartide

FUID 2016.xisx 57,07,2023 Karen Lizeth Agudelo . 14.8 M % Compartuio

EUID 2017.x15x 15,05/2023 Karen Lizeth Agudelo, 14.9 ME i Compartido »a sermpart ce ccn Milchades de Jesus Cano ¢
£UID 2018.x8sx 286472023 Kasen Lizeth Agucelo, 35.4 MB Compartigo

FUID 2019.xisx “Lr022 Tamara Carclina Castrr 36.0 M2 Compartuie

£ FUID 2020.xisx 26/04:2023 Yanet Estela Gomez M 186 MB 2 Compartkic 4+ Faconpantaz con Yanet Estels Gomer Mund
nE; FUID 2021 xisx 080972023 Yane! Esteia Comer M 308 ME = Compartide
FUID 2022.dsx 07;1112023 Karen Lizeth Agudelo, 8§09 MB 25 Compartde Milciades de Jesus Cano (
FUID 2023.xdsx Simidrecies a'as 5. Miclades 3¢ Jesus Car 4.23 ME Y Compartide. . Yanet Estels Gomez Muners ha comentado

FUID 2024.x15x #  Eounesalas T3 #aren Lizeth Agudelo, 375 KE 24 Compactde




