SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Céd'é‘;’ Mf - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-0

la guaida de lafe piblica

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

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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL r%ig_l_r&H%_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOSE NOHELY MATEUS ARDILA |(-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 5.658.433 | DE | GUAVATA Ii-
TELEFONO DE CONTACTO ] 313-2880590 | FIJO |:| EXT. |_——| «
E-MAIL PERSONAL | JONOMARS@HOTMAIL.ES |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | JOSE.MATEUS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |(-
BANCO | BOGOTA & NoDECUENTA | 18341784 e ca[x e cc[ ]
No CONTRATOACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 (|«
1710 |oE| 2024 |e HONORARIOS MENSUALES $ 2.476.380,00 ||

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo all
desarrolio de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los Tneamientos del
OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacin, digitalizacion tipificacion,control| &

de calidad y disposicion en unidades de conservacidén de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ GLADYS URIBE ALDANA e
CARGO DEL SUPERVISCR | Registradora principal (E)} Orip sur ] e
CDP No. 82624 ¢ CRP No. 351924 L
FECHACDP| 14/05/2024 | FECHACRY  6/06/2024 FEGHRAPROBAGION @ Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION ~ | 12| 06 | 2024 |e
CIUDAD BOGQTA U Dla Mes Afio
' FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA . CONTRATO [ 30 [ 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 21 l 06 | 2024 Je E . “«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ado ADICION Y/O PRORROGA
Yi0 PRORROGA | l ] Iq- CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afo _ MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | |q| l 0 |¢| 0 |¢. | |¢-
—_— = -COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« F = gn No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ] == ._;,;l | I“ | ["
s 2.476.380,00 | ._] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 09| 2024 |u PAGONo. NoDiAs | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 Jo09] 2024 Je|[ 04 le| 30 ]100%

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

2, OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTVAr

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162700 COMPENSAR EPS 0 12.5%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 208200 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||® 5%
ASEGURADOQRA DE RIESGOS ] o
3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.800 PLANILLA DE PAGO No. | 79530874 |t
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 1 VALOR DEL PAGO $ 825.460,00 |« (| & 825.460,00 | $ 15.271.010,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |[« | $ 3.301.840,00 $ 12.794.630,00
PAGO 03 VALCR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |[« | $ 5.778.220,00 $ 10.318.250,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ] €13 8.254.600,00 $ 7.841.870,00
PAGO 05 VALGR DEL PAGO «l$s - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «is - ) N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «ls _ 3 N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «lls AN N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «lls - $ N
PAGOQ 12 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «5 N 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO L IE - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 09 | 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGOD PAGO No. I
ALl 30 oo 2024 | 04 ] SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONT’R'ATIS'TA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, adquiere para con LA

SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones:

Ahstamlento de documemos ingresados a linea de produccion.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Desemperiar las actividades de alistamiento, digitalizacién, calidad, custodia y disposicién fisica
de decumentes, segun lo definido en el anexo técnica de la Circular Nao, 808 de 2012, 2. Recibir los
documentos que ingresan por ventanilla ({documentos o cemecciones) en orden de radicacién. 3.
Llevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccicn, en orden de
tumo o radicacién; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el materal abrasive de los
documentos per tumo, ordenar el tume, disponer los documentos del tumo en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar:
primera digitalizacion: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacidén de menor a mayor €
identificar los furnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda
digitalizacién: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de cafificacién o
formulario de correccién 6 nota develutiva o rmayor valor) verificando que fodas las paginas estén
digitalizadas se graba al 100%, Segtn instructivo, 8, Realizar la etapa de calidad: verficar y
confrontar que las imagenes cemespondan a la misma cantidad de paginas del decumento fisico y
corresponda al turno, efiminar las hojas en blanco, registrar las observaciones y nimero de folios
en el campo de comentarios (Actual); asegurar [a calidad de las imagenes digitalizadas o retomar a
digitalizacion. 7. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100%. &. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia 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 devuettos y los de mayor valor, mientras,
dura el rdmite inlemo, diligenciar al formato de préstames y consultas, 10. Disposicién y armado
del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacidn se ubica el documento generado
pet la ORIF como respuesta a la solicitud: formulario de calificacidn, nota devolutiva, formulario de
comeccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turmno clasificando los tumos de
documentos identificados como: devuelos y mayor valor ubicandolos en el drea 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 destina a registro y [a del usuario, sel
anexa el formularo de calficacidn o formulario de correccidn a cada paquete se entrega a
ventanilia el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en ¢l archivo en
el &rea fisica definida para ammado e inventaric. 11. Elaborar el informe mensual que debe contener,
los respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos diarios procesados por cada
etapa del procese de produccidn Descrifo anteriormente. 12. Diligenciar a diario en formato Excel
{solo aplica para las oficinas que no cuenten con ceordinador) una base de datos que contenga los
siguientes datos: fecha de radicacidn del turno de documento, numerc de documento, nimero de
tumo, numera 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 [a cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de
entrega del formutario de calficacién o nota devolutiva o formulario de correccidn o mayor valor a la
linea de produccian, numero de relacién, fecha de entrega del documento armado a los
funcionarics de la ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanitta,
unidad de conservacion, descripcidn de la ubkicacidn. 12. Dilgenciar adecuadamente el Anexo
numere No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones. 13, Diligenciar el formato dnico
de inventario documental FUID en formato Excel e imprimirlo en pdf. Debe estar firmados por el
responsabla del aschivo en la ORIP y el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de
Archivo. (Entrega del archivo en Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, per o que
no podrd subcontratar la labor coptratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las
actividades, se requiers que su ejecucidn se realice durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta
en todo caso a las necesidades del senvicio y a los horarios de atenciSn al piblico definidos por la
Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la
aperiura de la ventanilla, hasta el Gltimo documento radicado. 15. Mantener actualizadas las
imigenes de los turnos de radicacibn que hayan surtido el trAmite durante el tiempo de
inoperatividad por calda del Sistema de Gestién Documental - SGD, Toda vez que los temas
relacionados con la actividad a desamollar per el contratista (proceso de linea de preduccién |
manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, segurdad y
concentracion, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de
elementos y dispositivos electrdnicos, asi como los de telefonia celular. 16. Responder por la

Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de
praduccion,

Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a Ja finea de produccion

COmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desamollo de [as actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JOSE NOHELY MATEUS ARDILA identificado (3} con cedula de ciudadania
No 5.658.433 de GUAVATA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 1710 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 351924 CDP No 82624

Se auloriza el page por la suma de $ 2.476.380,00

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

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I J PAGO No.
AL 30 [09] 2024 | |04 SEPTIEMBRE
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
SUPE?@HSOR ,

Feare-8lpervisor
GLADYS URIBE ALDANA
Reglstradora principal (E) Orip sur

/  CONTRATISTA

“ ' Fiffma Contratista

JOSE NOHELY MATEUS ARDILA
Cedula de Ciudadania No
5.658.433 DE GUAVATA
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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
retencién 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:

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. Si NO__X_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO__X__

3. Dependiente Econémico: 8| NO_X__ (parégrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Piblico, 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 Ahcrro 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 aplicacidn al art. 89 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
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO_X_

9. Ha suscrito contratos durante el afc 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 Septiembre 2024

JOSE NOHELY MATEUS ARDILA
NOMBRE
CC 5.658.433

Superintendencia de Notariade y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotd D.C., - Colombia .
http:#www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 { 2|  Actualizacién

4, Numero de formulario

|415|

770721248

141018466591
m“m 802 t!nlmt!! 1!1846!ﬂ9 1

5, Nimero da |dentificacién Trbutaria (NIT)
56 58 433

6.0V
9

12. Dirgecién seccional
| impuestes do Bogotd

@KE%‘EMM elsctrénico

IDENTIFICACION

r\
NNSZIKANN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Namero de [dentifica

seméiﬂY(%

27, Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109911108
Lugar de expedicitn 28, Pals 29. Departamenta i Icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander v:\é 3z 4
31, Primar apeflide 32. Segundo apellida 33, Primer nombre \> :h\eug nombres
MATEUS ARDILA JOSE DI?HELY
35, Razdn social %
NN
36. Nombre comercial \ w 37NgIgh
ZANNANN

HBICACION/ P N
38 Pals 39, Departamento \\) ~ 40. CiudadiMuricipio
COLOMEIA 1 6 9 |BogataD.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001

41. Direccién principal
DG 64 BIS 73 H 355UR SEC 3BRR EL ESPINOC

£SO

42. Comeo elactrénico jonomars5@hotmail.es

7NV

[44. Tetsond 1\ /7

43, Codigo pestal

/N N31328805 9 045 Tetetono 2

3168101173

__\ULASIFICACIGN

Acﬂv}dad-ec_qnémlca(\w ) Ocupaclén
Actividad princlpat c\.\‘ H:’il}'farfa')\) Otras actividades 52, Nimero
46, Cédigo 47. Fecha inicic attividad 48. Codio \gf:amaw Iéi?ad 50, Cédigo 1 2 51, Cédiga establecimlentos
8.2 8 9]12 007,021 5]|[0 ¢ P20 LB0N/0 1] | ] | | o
&V{ NﬁespOnsabI[idades. Calidades y Atributos
1 2 (s% w\q 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somls [eo] || (C R Y O
05- Impto, renta y comp!. régimen pfdinaf~__.~
49 - No responsable de IVA
Q
Usuarlgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I | | l I | | I | | 55, Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
1 12 13 1% 15 16 17 18 18 20
IR M |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya |ugar, Ia Inscripclén cn el Reglstro [infeo Tributarlo -RUT~, tendra vigencla Indefinida v en consecuencla no se exlglra surenaovaclén

Fara uso exclusivo de la DIAN

59, Anexcs 60, No, de Folios:

61. Fecha |2uz4-o4-15ma:53: 23 |

0 &

La informacién suministrada a travds del farmutario cficial de inscripcidn, actualizacidn, sesp

1

Sin perjuicio da as verificadiones que 1a DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tribitario (RUT), deberd ser exacta y vamz. en casoe de
inexactitud en algune de los datos suministrados se adetantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Docralo 1625
del 2016. Do igual manera al formalizar el trdmite el usuare fue informado y acepta la palitica de
tratamisnto de datos ley 1581 de 2012,

Firma de! solicitanta;

Firma auton;

984, Nembre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

MATEUS ARDILA JOSE NCHELY

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2024 08:54.06AM



&compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ Frozeed]

| ] DATOS DEL APORTANTE ) DATOS DE LA PLANILLA
1 TIPD NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREDQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DAG 64 BIS SUR 73H- ONERADO PAGO™ - oy EMPLEADOD [T
cc 5655433 JOSE NOHELY MATEUS ARDILA 3132880550 | JONOMARS@HOTMAIL.ES EXONERADO PA TIPO FECHA PAGO | NUMERO - -
358UR PARAFISCALES Y PLANILLA | (DLAmESIARD) | PLANILLA 3 0
' FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | RERIODO PENSIONES OTAL A PAGAR
* PRESENTACION APORTANTE SUCLIRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTALAP
ONICA | — Independiente BOGOTA D.C. 80GOTA.D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 10/08/2024 75530874 $377.800
le POR COTIZANTE
l -INFORMACIAN COTIZANTE INFORMAGHIN NOVEDADES PENSION BaLUD RIESGOS LADORALES coF PARATISCALES
i 2 . Fonda !’ .
: Fando
. ol lons| olizacidnd| Céd A) 1BE etro: A Aporta | Aporia | Aporti
Wiceetsr Apstiton y Hombres é 5 g ! j JEL EH EHE HEEHBE E S | meARP |couzasien | SRENEE | EURae | Pae™ penaianal e | C44.EPS { 10G EPS otadind] i | mcam i Catzacian | 6493 [ (oG gor | Apore | 1BCsron | Apsme | Avars | Apers | Aperts
soldaridad
8
658433 MATEUS ARDILA JOSE NOHELY se|e N 250309 | 1,300,000 | 208.00% ¢ [} [} 9 EPSCRB 1,300,000 182,500 1422 1,300,000 | 1 6.800 L] L] [ L] L] 0 [

Fste rfdnciimentn acti rlacifiradn comn PRIVANND nnr narte da Camnancar Oneradnr de Infarmaridan




B gCRmpensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
o
DATOS DEL APORTANTE ‘ . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE AFQRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DLAMESIANG)
ce 5656433 JOSE NOHELY MATEUS ARDILA | PAGS4BISSURTIH. | 5155000500 | JONOMARS@HOTMAILES | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOS | Urc
35 SUR PARAFISCALES Y PLANILLA |- (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA, CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIODO PEMSIONES GAR
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