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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 I-UZ_I_UTT_ZD’ZT"IDEE Mes  Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA DANIELA CAMPO SARRIA —|¢

CEDULA DE GIUDADANIA No. l 1.192.766.294 | DE L CALI I«

313-873-7633 | FWo |:| EXT. l:l«

TELEFONO DE CONTACTO ]

E-MAIL PERSONAL I danietasarria9b@gmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | maria.campo@supernotariado.gov.co o

sanco [ BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA [ 20548477281 |# ca[ X ¢ cc.[ e
Mo CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO @ ®

HONORARIOS MENSUALES

1533 DE 2024 Ii' $ 2.476.380,00 |ﬁ

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

OBJETO DEL CONTRATO  |pregrama de gestién documental de la SNR. Para la recepcian, alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipiicacién, control| @ | -

de calidad y disposicién en unidades de conservacicn de los documentos misionales en oficinas de registre de instrumentas
plkliccs-Cali,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ARTURO RUIZ ROMERO e
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador Tecnologico y Administrativo e
CDP No. 78024 @ CRP No. 286124 L
FECHA CDFy 23/04/2024 | FECHACRR  3/05/2024 FECHA:;SZ? ACION Dia_ Mes _ Afio
LUGAR DE EJEGUCION | 06 | 05 [ 2024 |«
CIUDAD [ CALI - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | VALLE “ CONTRATO | 22 [ 12 | 2024 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia__ Mes  Afio MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 08 | o5 | 2024 o « “

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

/0 PRORROGA | ] | I« CDP No. @ CRPNo.| |«

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR

[ N Y e T g

— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« ﬁj Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |¢' | |°'
$ 2.476.380,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [06] 2024 lu PAGONo. NobDias [ JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 |06 ] 2024 le| 02 la| 30|10  JUNIO ]
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TENDENC . 5 Cédigo: MP - GNFA -PO -08 -PR -
DE NOTARIADG MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA | " "20"
& REGISTRO _
§ tagusida deta te puiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
L FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
P 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
' Valor del Pago Razon Social Aporte
1. comMPARNA DE SALUD (EPS) $ 162.500 EPS SURA & 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o
[ 2 FONDO DE PENSION $ 208.000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA ||*  16%
A ASEGURADORA DE RIESGOS . .
| 3 LABORALES (ARL) $6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
qi+
. TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 9452249364 | L
1 - 2.1.1. RELACION DE PAGOS
I ' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
" PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.898.558,00 |« |[$  1.898.558,00 $ 16.674.292,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2476.380,00 [« {$  4.374.938,00 $ 14.197.912,00
M PAGO 03 VALOR DEL PAGO s -1 LS -
g PAGO 04 VALOR DEL PAGO a$ - $ -
: PAGO 05 VALOR DEL PAGO «[s . $ -
| PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|s - 3 .
; PAGO 07 VALOR DEL PAGOQ als . $ -
' PAGO 08 VALOR DEL PAGO «3 IRE -
- PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls -1 s -
;.r PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls N s -
A PAGO 11 VALOR DEL PAGO als . $ .
i PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls . 3 -
1 paco13 VALOR DEL PAGO a5 s -
e PAGO 14 VALOR DEL PAGO a«l[s - s -
;' PAGO 15 VALOR DEL PAGO als -l s -
K PAGO 16 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
g PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - s .
i PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls . $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO | els . $ .
C"_ Dia Mes Afio
i pEL| 01 | 06| 2024 JUNIO
%+ PERIODO DE PAGO I I | | PAGONo. | |
a| 30 o] 2024 | [oz2] | JUNIO ]
- 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
N _ , OBLIGACIONES : EVIDENCIAS
. EEIGUIENTE PAGIN SIGUIENTE PAGINA
s
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& REGISTRO i 05-FR-01

to guarda de lafe pibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL {Version: 01 oF
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022 .

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

procesados en linea de produccion.2. Dentro del rofl de alistamiento debe organizar los documentos
de acuerdo al principic de prioridad o rango, la ordenacion se encuentra definida por la SNR
(recibos de caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexo,
ultima hoja de las firmas de las copias para la oficina de Registro, catastrc e interesado, con el
respectivo sello y firma del notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos
(incompletos, rotos, fotocopias, efc) para que posteriormente se pueda ingresar en el sistema de
gestidn documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una carpeta mientras se termina el procesa
en la linea de produccién; retirar el material abrasive de los documentos; ordenar los documentos
de acuerdo al instructivo, entregar los paquetes de los documentos al digitalizacior, 3. Dentro e} rol
de digitalizacion se debe verificar ! tumo del decumento fisfco, contra ef tumo que aparece en la
pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincida; digitalizar la totalidad de los
decumentos que ingresan a diaric en la ORIP, sin afectar el proceso normal de confrontacion y
reparto de documentos en el proceso misicnal; digitalizar el documento en el orden de recepcitn;
revisar la malla del fumo con el fin de verificar y contrelar si hay tumos represados y hacer
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar que todas las hojas del
documento queden debidamente digitalizadas y eliminar hojas en blanco, en fa corfiguracion del
escaner debe prevalecer resolucion 300x300, tipo de escaner ADF (diplex), tamafio del papel oficio
(8,5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que las imagenes digitalizadas queden
grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que los tumos digitalizados desaparezcan de
la malla; informar a! coordinador de la linea de produccidn los tumos de documentos faltantes 4.
Dentra el rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco, registrar las|
observaciones y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de comentario
{actual) dispuesto programa de gestién documental para tal fin; asegurar la ealidad de Jas imagenes
digitalizadas; grabar el documento al 100%, ubicar el documento fisico en el lugar definido para el
armado, informar al cocrdinador de ia linea de produccién del reproceso, verificar al fina! del dia que
la malla quede vacia de turnos de documentos radicados en el dia. 5. Dentro de! rol de custodia se
debe organizar el documento después de realizar la digitatizacian y el proceso de calidad, tal y como
fue recibido por la veatanilla de registre, ¢rdenar por orden de turno los documentos, los cuales se
deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite
interno para e! armado y entrega al pdblico. 6. El rol de segunda digitalizacion y armado se debe
digitalizar el formulario de calificacion, neta devolutiva, comreccidn y/o mayor valor cuando aplique.
Buscar en el archivo temporal la documentacidn asociada al tumo de documento relacionado en el
formularic de calificacién o nota devolutiva, anexarlo en el pagitete y entregar la copia del usuario
con destine a la ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicacion fisica de fos documentos
segun instructivo. En el caso que exista una nueva entrada del dacumento, se realiza la primera
digitalizacién y se asocia el documento relacionade en el sistema (SGD-IRIS), se espera el
fermulario de calificacion o nota devolutiva, si el documento esta en ef archive temporal en la linea
de produccldn se integra fisicamente para su posterior ubicacian fisica, en caso de que se haya
entregado a la ORIP se solicita el documento inicial para que [a documentacién quede integrada. 7.
En e] caso de reprocese en el cual se da en el evento que los funcicnarios de la ORIP consideran
que las imagenes digitalizadas no son fas correctas, que faltan imdgenes o que son ilegibles se
debe surgir el proceso seglin instructivo.

8. En ¢l rol de disposicion fisica de los documento se debe aplicar el instructivo.

OBLIGACIONES EVIDENCIAS )
1. Desempefiarse en los roles de alistamiento, Digitalizacidn, Calidad, Custodia, Segundallinea de Producion: 1. Recoger Documentos de Ventanilla, 2.}, -
Digitalizacién, Armado y disposicién fisica de documentos. 2 Recibir los turnos de documentos|Depurar, 3. Desarmar, 4. Digitalizar, 5. Control de|- |
producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacién o consecutivo y llevarlos para ser|Calidad, 6. Custodia de Documentos, 7. Seriar|”

Dacumentos, y 8. Reparto.

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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laguarda dela te pibica 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

§f

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

+lUna. vez verificado e! desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
B[
‘Nlo
del contrato de Prestacion de Servicios No 1533 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles,

[ et crP No. 286124 CDP No 78024

contratista MARIA DANIELA CAMPO SARRIA identificado (a) con cedula de ciudadania
1.192.766.294 de CALI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

;Sle autoriza el pago por la suma de $ 2,476.,380,00

1, Valor en letras:

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

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO o[ 01 [06] 2024 | pacone | JUNIO |
_’ aL| 30 Jos| 2024 | [o2] [ JuNniO |
,4: '}?ara constancia se firma en CAL! albs 02  dias del mes de JULIO de 2024
' SUPERVISOR

H

/ / yd d
MFima SupérdiserXx— €

CARLOS ARTURQO RUIZ ROMERO
Cocrdinador Tecnologico y Administrativo

CONTRATISTA

M3 Domo A Lo Sowy VA

Firma Contratidta
MARIA DANIELA CAMPO SARRIA
Cedula de Ciudadania No
1.192.766.294 DE CALI
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SUPERINTENDENCIA

B bz NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8digo: MP - GNFA-PO - 08 -PR- 05 ): 2,
2 & REGISTRO -FR-02

Lo guardy e lale piblica

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

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 igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2018, paragrafo 2 del articulo 383 de! estatuto tributario, la
retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de tfrabajo que no provengan de una refacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X_ .

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.

Realizo aportes voluntarics al Fondo de Pensicnes 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.

Credito de Vivienda SI___ NO __ X | adjuntar extracto bancario de! crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

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

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T {(entre el
10% vy 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI___ NO__ X

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 [0 anterior, se firma a los (02) dias del mes de Julio de 2024,

Atentamente,

DOM\/\\Q M CS\WWM

MARIA DANIELA CAMPO SARRIA
CC: 1.192.766.294

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201
PBX 57 + (1) 3282121
Begota D.C., - Colombia
http:/imww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14952789535

001495278953 5

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 1 9 2 7 6 6 2 9 4 4 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1192766294 20180903
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAMPO SARRIA MARIA DANIELA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR 18 # 43 - 66 CA Primer piso
42. Correo electronico danielasarriagb@gmaiI.com
43.Cédigopostal 7 6 0 O 1 O |44. Teléfore-1 3 7 2 2 6 1 0|45. Teléfono 2 3238737633
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 29 9][20230301]|[s 2011]]2023030 1 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
& S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -10-02/12:14:35 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre CAMPO SARRIA MARIA DANIELA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2023 12:14:47PM



