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DE NOTARIAGO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C99igo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05- FR - 01 I
CANUIP R ] o etetepitke PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01 ]
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022 t
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION I
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ijl’I‘l_O'S'I‘EUZTIa Mes _ Afio '
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | PAOLA ANDREA SAENZ CORTES e ]
CEOULADECIUDADANIANo. | 1.053.341459 | oe [ CHIQUINQUIRA |
TELEFONODECONTACTO | 3206059451 |  Fuo :’ EXT. L:I .
E-MAIL PERSONAL | : paolas2159@gmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL I paola.saenz@supernotariado.gov.co It
BANCO [ BANCOLOMBIA _]s  NobEcuewta [ 35283092151 J& ca[ X Je cc[ "o
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 16 096.470, oo .
1728 DE II 2024 ||o HONORARIOS MENSUALES | $ 2 476.380, 00 .
Tp—

restar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la
aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de

OBJETO DEL CONTRATO | s pofiicas in : eston e 1eg

instrumentos pdblicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion ORIP de

CHIQUINQUIRA. !
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ESTEBAN RODRIGUEZ HERRERA 1_0
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADOR I.P. ie
e creNo. [ 349124 | !
FECHACRA  6/06/2024 P e O 2 wes  ane !
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 06 | 2024 |e
CIUDAD CHIQUINQUIRA - Dia Mes Aifio
! FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA FE ontraTe " [20] 12| 2024 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla___ Mes _ Afio MESES = DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [06 | 06 | 2024 o E 'E, .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA 4
YO PRORROGA [ | l e copwe. @ CRP No. 0
‘| —FECHAFINAL DELAADICIONY/O ~~Dia___'Mes __ Afo~--- MESES  DIAS VALOR —
B Ir
—= COBRA CON FACTURA l
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |o | {F—— S o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS === |*| [*
B 2.476.380,00 | __] Dia Mes  Afo MES A COBRAR :
[07] 2024 |e PAGONo. NoDias JULIO |
PERIODO DE PAGO

AL 30 Jo7] 2024 Je [ 02 Ja [30]100% JuLio |
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SUPERINTENDENCIA .
s “ ﬁ DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " 0" o0
& REGISTRO

Lo guaido de late piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

tntvr g

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) 135500 NUEVA EPS SA e 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO OE PENSION 173400 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS ' - . o
3. LABORALES (ARL) 5700 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
]

TOTAL A PAGAR . $ - 314.600 PLANILLA DE PAGO No. | 8630775432 | . -

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $  16.096.470,00 e S SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.063.650,00 ||« | $ 2.063.650,00 $ 14.032.820,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« (| $ 4.540.030,00 $ 11.556.440,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO afl$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|3 - $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ R
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l3 - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «8 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO NE - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO M - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «3 - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - $ .

. PAGO18 _ __ .. _ VALORDELPAGO |. «s NN B N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ofs s -]
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO peL| 01 [ 07 ] 2024 PAGONo. | JULIO
aL| 30 |07 2024 [o2]| | JULIO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilia, dando Se iniciarén actividades establecidas para el control de accesos
de usuarios y funcionarios a las instalaciones
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

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 turnosde linea
de produccion. 2. Alistamiento del,
documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de proridad y rango
establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material )
abrasivo de los documentos por tumo, ardenar el turno, disponer los documentos del
turno en carpeta independiente para e! inicic de Ia etapa de digitallzacién de acuerdo con
el Instructivo,
Digitalizacidén 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 tumo en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccién o nota devolutiva 0 mayor valor|
{segun sea el caso); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el
twrno  asignado en  radicacién y  adjuntar,  realizar  verificacién
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra
el tumo e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, efiminar hojas en blanco,validar
paginacion. 5. Realizar
la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar e! documentoal 100%.
6, Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de!
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la
tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de
acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno fos documentos
clasificando, tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trAmite interno,
diligenciar al formato de préstamos y consultas.
Disposicién y armado del trdmite registral; Una vez realizada la segunda digitalizacién
se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario
de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento
se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y
mayor valor ubicAndolos en el 4rea 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
farmulario de calificacién o formulario de correccién 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.
Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los
sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para
desempeiiar 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 ejecucién

[

completa.

delcontrato. 11. Mantener
plena reserva y confidenciatidad 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 digitalizacién de los documentos que se requieran -
acorde con los lineamientos institucionales de las actlvidades desarrolladas en c¢aja. 14,
Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo

madifiquen y demés nommatividad vigents que rige la materia. 15,

Apoyar las funciones de archivo misional, administrative y demds, cuando Ia oficina de registro de
instrumentos plblico no cuente con apoyo de gestién documental 16. Las demas que el
supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza

de! contrato,

de {a ORIP, aplicando el control y supervision. Se
iniciaron las actlvidades establecidas para linea de produccién,
los culaes parten de la recepcién de documentos ( correcciones,
embargos ventas, reproducciones de sellos, englobes,
hipotecas, turnos de antiguo slstema, soficitud de copias,
correspondencia, almacenando los documentos para ser
direccionando a las oficinas de catastro finalizando el mes).
Alistamiento, organizacién, digitalizacién, fipificacién, control de
calidad y dispocision en las unidades de conservacién de los
documentos de la Oficina de Registro de instrumentos Pdblicas
de Chiquinquira, asi mismo se efectua el correspondiente
priceso de archivar los soportes en su respectiva carpeta de folio
de matricula.

NOTA: Sl se requiere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas

£Omo anexos.
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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 desarrolio de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista PAOLA ANDREA SAENZ CORTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.053.341.459 de CHIQUINQUIRA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1728 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 349124 CDP No 83224
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
v . |DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
alor en letras:
PESOS.
Dia Mes ARo
DEL| 01 | 07
PERIODO DE PAGO l | o7 | 2024 PAGO No. | JULIO |
AL | 30 | 07| 2024 [02] | wuuo |
Para constancia se firma en CHIQUINQUIRA alos 01 dias del mes de AGOSTO de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
CARLOS ESTEBAN RODRIGUEZ HERRERA
REGISTRADOR I.P.

CONTRATISTA

- o am - . ro—— aa — m——— s eme———ca— - emc e _— e e e

\
l’ . \,
D g Ser
Firma Contratista
PAOLA ANDREA SAENZ CORTES
Cedula de Ciudadania No

1.053.341.459 DE CHIQUINQUIRA
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. ; La guarda de (o fe piblica

SUPERINTENDENCIA

D) ot NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | CA3190: MP - GNFA-PO-08- PR -5
& REGISTRO bl -FR-02

PROCESO: 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 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencidn 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

"del'E.T. de acuerdo a depuracion de renta 'y UVT aplicable, SI__ NO X777

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 2023 mis

ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales 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 el 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 crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI__ NO _X_, adjOntar certificacién 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Agosto de 2024.

Atentamente,

‘

1 et

PAOLA ANDREA SAENZ CORTES
CC 1.053.341.459

Superintendencia de Notariado y Registro
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/A

ASOPAGOS
S.a.

RAZON SQCIAL :

PAOLA ANDREA SAENZ CORTES

IDENTIFICACION:

CC-1053341459

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ’
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-15 '
FECHA DE PAGO: 2024-07-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE !
PERIODO PENSION: 2024-06 "
PERIODO SALUD: 2024-06 H
NUMERO PLANILLA: 8631346226
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608515916
TIPO DE PLANILLA: I
Ech?TEI)I')i% NIT NOMBRE &fﬁ“."f@gs IBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES SN WTERESES ‘}:A"OR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA EP.S, S.A. MOV 1 $1.082.334 $o0 $0 $0 $ 135.500 [ $ 135,500
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.083.334 $0 $0 $0 $ 173.400 ! § 173.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.083.334 30 $0 $o $5.700 ‘ $5.700
Total a pagar $0 - $0 50  $314.600 ' $ 314.600
{
% ) .
# !: , =
LA : 1
.
]
|
FECHA DE PAGOQ DEL SIGUIENTE MES: 15/08/2024







D | /-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 ] 2| Actualizacidn

4. Nomero de formulario 141039320527
p..
5. Numero de Identificacion Tributasia (NIT) 6.0V | 12. Direcclon seccional K }‘4 {Buzén electrénico
10533414 5 gl 3 Imgunatos y Aduanas de Tunja 4/\2 /
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tlpo e documento 26. Numerc de ldenlificacién 27. Fecha expedicion
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 105334145689 C% 20110727
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | 45 2iuduaintficipio
COLOMBIA 1 6 € |Boyaca 1@ ) \C‘higuinq\uiré ) 176
31, Primer apeliido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre \\Ny \."‘"oé nombros
SAENZ CORTES PAOLA ( ( ARDREA _
35. Razén sociat W .

36. Nombro comorcial

p\v "’|37(S|g. -—.,/
ue:ucmu‘m/z "~

34, Pais 39, Departamento % by 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca ” Chiquinquird 176
41. Direccion principat .

CR7 1 B1SUR /}% ( m

42. Correo elecirénico paolas2159@gmail.com / ,\\ V/ < ~— .
43. Cédigo postat JaaTerétnod N LN\ 20605945 1]45 Tektoo2 7260892
(O~ N\ CLASFICACION ,
Actlv)d3d e..okémica\w Ocupecién
Actividad principal At fdfd :lecunama Otras actividadoes 52. NUmero
46.Codigo . 47. Fecha inicio actividad 48.(:6;!!655 49 e ‘m“o .-c!m ad 50, Codigo 1 2 51. Cidigo establocimientos
|74 90/l20110727]] [(J]‘; \/ [ ] {a 12 3} b

\J@Rﬁs* bilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 3 d\\s\‘ W 11 12 13 14 15 1 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soapld 9 | | | /\\& | N T T s O
49 - No responsable de VA @ -

ugu\é.[os aduaneros Exportadares )
1 2 3 4 5 1 7 ] ] 16
I I | I I I | I | I | 55, Forma 58. Tipo Sarviclo 1 2 3
54. Codigo | 57. modo

1" 12 13 14 18 1 17 18 9 20 .

I I Lo cre |
IMPORTANTE: 8in perjutcio de lss actualizeclonas a que haya lugar, la | Ipclén en ol Reglstre Unico Ti lo -RUT., tendrs vigeacls indafinida y en In no se exigird su renavacién

Para uso oxclusivo ds la DIAN

59, Anexas  SI D NO : 80, No. de Follos: m 61.Focha [2024-05-09/10:06:01 |

La informacién surninistrada a través del "o oficlal do inscrlpcion, actualizadion, suspensin | Sin perjuidio da fas varificacionaes que la DIAN realice.

y cancelacién def Registro Unlco Tributaria (RUT). debord sar oxacla y veraz 8n caso de constalar | Eimp autorizada:

inexaclilud en alguno de los datos i 58 4n los pr I administratives

sancionalorios 6 ds suspensién, segun el caso, Pardgrafo del anicuso 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De Igual al f lizar ol trdmite el lo fus inf do y acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1684 de 2012, 984, Nombre SAENZ CORTES PAOLA ANDREA

Firma d i 3
irma del soficitante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generackdn documanto PDF: 08-05-2024 10:06:36AM
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