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& REGISTRO 05-FR - 01
FEPH gy et isheiee PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
) PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30. 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTQRIZACION DE PAGO
‘ ] - _ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL , Dia Mes mﬁ'"m
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE {
CEDULA DE CIUDADANIA No., 43.251.943 DE MEDELLIN L
TELEFONO DE CONTACTO 311-3028038 FiJo EXT. .«
E-MAIL PERSONAL y$a1523 @gmail.com “
E-MAIL INSTITUCIONAL yudy.sepulveda @supernotariado.gov.co .
BANCO | BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA | 42078590267 |» ca[ X |« cc[ s
CONTRATO ACTUAL [
No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470 ’OLPI
1556 DE| 2024 | HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 | ¢

Prestar con plena autonomfa técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de tas oficinas de registro de| @

instrumentos pdblicos a nivel nacional, en €l desarrollo de los lineamientos de linea de produccién.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSCRIO ]«
CARGO DEL SUPERVISOR I CORD. GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA ]ﬁ
CDP No. 78224 « CRP No, 298724 L ]
FECHA GO 23/04/2024 | FECHACRA  8/05/2024 FECHA ST ROV ACION b2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION 10 | 05| 2024 |«
CIUDAD MEDELLIN - Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o FECHAIFINALIZAGION =0T 11 | 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Aito MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 10 05 2024 |¢| 6 |* IEI L ]
FECHA DE INiCIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
YIO PRORROGA | ’« CDP No. « CRP No. .
. FECHA FINAL-DE LA ADICION Dia Mes Ao  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA & a . «
—= COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR [l $ 2.476.380,00 [« | _L-'“] o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e | “ 7 | |*
$ 2.476,380,00 Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL] 01 [10] 2024 |¢ PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [10] 2024 la| 06 |« | 30 |100%

OCTUBRE |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 -PR -
05-FR-01

La guarda de la le piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

Sl ainiy

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. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SURA a 125%

: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES € 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ; - -
3. _ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. “
2.1.1. RELACION DE PAGOS 7
VALOR PAGO
VALCR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.733.466,00 |« (| $  1.733.466,00] || $ 14.363.004,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« $  4.209.84500| ( $ 11.886,624,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 @ || $  6.686.226,00 $ 9.410.244,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [« || $  9.162.606,00 $ 6.933.864,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 (@[ $ 11.638.986,00 $ 4.457.484,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (&)l $ 14.115.366,00 $ 1.981.104,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO (R - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 09 VALCR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls . $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«fl$ - $ -
PAGO 18. VALOR DEL PAGO afs - $ -
* PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fs - $ .
Dia Mes Aiio
DEL| 01 10| 2024 - OCTUBRE
PERIODO DE PAGO I | l I PAGO No. |
ALl 30 [10] 2024 | |06 OCTUBRE |

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

OBLIGACIONES

1). Desempefiarse en los roles de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia, segunda
digitalizacién, armado y disposicidn fisica de documentos, segun lo definido en el anexo técnico de

adn
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& REGISTRO : _ 05-FR- 01
bt atainty tagusdadelofe piblica PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01

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

n DE HOTARINSIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

OBLIGACIONES 1 EVIDENGIAS
2). Recibir los tumos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de|1. Digitalizacion del total de los documentos # 517 3
radicacin o conseculivo y levarlos para ser procesados en la linea de produceién. Responder por|.Calidad  del  total de fos  documentos # 445
los documentos fisicos que se le entregan y por su custodia.- 3). Dentro del rol de alistamiento|4.Relaciones Foliadas # 5.

debe organizar los documentos de acuerde al principio de prioridad o rango, la ordenacién se|Busqueda de notas devolutivas 6. apoyo administrativo,
encuentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copia|taquilla informacion, reemplazo vacaciones secretaria
numerada de Ja escritura u oficio, anexos, ultima hoja de las firmas de las copias para la oficina de|registrador.

registro, catastrd e interesados, con el respectivo sello y firma de notario), dejar las anotaciones de|
lo encontrado en los documentos (incompletos, rotos, fotocapias, efc.), para que posteriormente se
puedan ingresar en el sistema de gestion documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una
carpeta mientras se termina el proceso de la Iinea de produccién; retirar €] material abrasivo de los
documentos; ordenar los documentos de acuerdo a instructivo; entregar los paquetes de
documentos al digitalizador.- 4). Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el tumo del
documento fisico, contra ef tumo que aparece en pantalla def sistema (SGD-IRIS), asegurandose
que coincidan; digitalizar la totalidad de los decumentos que ingresan a diario en la ORIP, sin
afectar el proceso normal de confrontacidn y repario de documentos en el proceso mislonal;
digitalizar ef documento en el orden de recepcién; revisar la malla de tumos con el fin de verificar y
controlar si hay tumos represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en
la Oficina; verificar que todas las hojas de) documento queden debidamente digitalizadas y
eliminar hojas en blanco, en la configuracién del escéner debe prevalecer: resolucién 300x300,
tipo de escaneo ADF (Duplex), tamafio del papel oficio (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco vy,
negro; garantizar que las iméagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al
100%; verificar que el tumo digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de |a
linea de produccidn los turnos de documentos faltantes entregar los paguetes de documentos a la
persona que realiza calidad, .- 5). Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas
que salen en blanco; registrar las observaciones y numerc de folios colccados en la etapa de
alistamiento en el campo de comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién documenial para
tal fin; asegurar la calidad de las Imagenes digitalizadas; Verificar que el recibe de cajfa fisico
coincida, con el tumo de documento digitalizade y los datos bdsicos cargados por los aplicativos|
Folio Magnético o SIR; indexar; tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar
cada una d2 las imagines contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien
digitalizadas; grabar el documento al 100%,; ubicar el documento fisico en el lugar definido para el
armado; informar al coordinador de la linea de produccisn del reproceso; verificar al final del dia
que Ia malla quede vacia de turnos de documentos radicados en el dla- 6). Dentro del rol de
custodia se debe organizar el documento después de realizar la digitalizacién y el proceso de
calidad, tal y como fue recibido por la ventanilla de registro; ordenar por orden de tumo los
documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este
fin, mientras dura el trdmite interno para el armado y entrega al piblico de acuerdo a instructivo.7).
En el rol de segunda digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de calificacion, nota
devolutiva, correccién y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la
documentacién asociada al turne de documento relacionado en el formulario de calificacion o nota
devolutiva, anexarlo al paquete v entregar Ja copia del usuario con destino a la ventaniila y la otra
copia para el proceso de ubicacion fisica de los documentos segdn instructivo; en el caso de que
exista una nueva entrada del documento, se realiza la primera digitalizacion y se asocia el
documento relacionado en el sistema {SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacién o nota
devolutiva, sl el documento esti4 en el archivo temporal en la linea de preduccién se integra
fisicamente para su posterior ubicacién fisica, en caso que se haya entregado a la CRIP se solicita
el documento inicial para que Ia documentacién quede integrada.- 8).En caso de reproceso el cual
se da en el evento que los funcicnarios de la ORIP consideran que las imdgenes digitalizadas no
son las correctas, que fattan imagenes o que no son legibles, se debe surir el procese segun
instructivo, -9). En el rol de disposicién fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 10).
Elaborar el informe mensual gque debe contener las cantidades de documentos diarios procesados .
por cada etapa del procesc de produccidn descrito anteriormente.- 11). Diligenciar a diaric en
formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos
que contenga los sigulentes datos: fecha de radicacién del turno de documento, docurnento
mistonal intervenido, numero de tumo, numero de folios recibidos, numero de folios alistados,
nombre de la persona que allsta el documento nombre de la persona que dlgttahza el documento.

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una

(1a)
No

del contrato de Prestacion de Servicios No 1586 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 298724 CDP No 78224

vez verificade el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
contratista  YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE identificado (a) con cedula de ciudadania
43.251.943 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

Se

autoriza el pago por Ja suma de $ 2.476.380,00

Valor en letras:

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

Dia Mes Afio

PEL| O1 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO r l | | PacoNe. [ |
a[ 30 [10] 2024 | [06] [ OCTUBRE |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR |
A‘\r\ﬁ %Q

Firma Supervisor
ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSORIO

CORD. GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

-('L"'bl‘q' Depo\o éQ\a A%ﬁ‘\w&

Firnla Contratista
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA AGUIRRE
Cedula de Ciudadania No
43,251,043 DE MEDELLIN

4
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La guerda de I fe poblica

U PROCESOQ: 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
retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por cancepto de rentas de frabajo 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 afno 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiotes a 1400. UVT. SI X NO .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI X NO

3. Dependiente Econémico: SI____ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 098 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 arfios, 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 bancaric del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada S|___ NO X, adjuntar certificacién de fa EPS, incluyendo el valor
pagado por fa vigencia que corresponda. .

8. 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 retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, S| NO X

8. 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 31 dias del mes de Octubre de 2024.

Atentamente,

licly Seposoesla hgowe

NOMBRE

cc LNDZ NT4>D

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http:/fwww.supetnotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




31/10/24, 10:19.a.m.
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Blsquada Mis procasos

Ment | Ira

Escritorio ~ Meni — Administracién de corntratos — Ver contrato

1 Informacidn general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacitn presupuestal

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumantar el

ntras! =4

UTC -5 10:20:13

YUDY FRANCESCA SE...

[Buscar...___ _—:_ l

E“ Evaluacion de Ta Entidad Estatal I

) Porcentaje () Recepelén de asticulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

Orsi @No
7 Eecuckén del Contrato cédigos de autorizacién?
8 Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
B Incumplimientas No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
- -
Documentos de ejecucién del contrato
)
Descripcién Nombre del archive Cargado por
O yudi acta correglda.pdf yudi acta corregida,pdf Comprador Descargar Detalle
O 1556 OFICIO DE SUPERVISION 1556 OFICIO DE SUPERVISION Comprader Descargar  Detalle
YUDY FRANCESCA SEPULVEDA YUDY FRANCESCA SEPULVEDA
(2),pdf (2).pdf
O Compromiso 298724 DTR-LP - ORIP Compromiso 298724 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle
MEDELLIN NORTE - CONTRATO MEDELLIN NORTE - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Mo.1556_2024 - PROFESIONALES No.1556_2024 -
AUXILIAR ADMINISTRAT VO, pdf AUXILIAR ADMINISTRATIVO. pdf
a ARL YUDY FRANCESCA SEPULVEDA ARL YUDY FRANCESCA SEPULVEDA Comprador Descargar Detalle
AGUIRRE.pdf AGUIRRE.pdf
O U. Examen medico ocupacional.pdf L. Examen medico ccupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O EVIDENCIAS PERIODO 10 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 10 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYC 2024 , YUDY SEPULVEDAD.pdf MAY(Q 2024 , YUDY SEPULVEDAD.pdf
0O CTADE COBRO 10 AL 31 MAYO 2024 CTADE COBRO 10 AL 31 MAYO 2024 Proveedor Descargar Detalle
YUDY SEPULVEDA pdf YUDY SEPULVEDA, pdf
a EVIDENCIAS JUNI02024,pdl EVIDENCIAS JUNIO2024.pd( Praveedor Descargar Detalle
O CTA COBRO MES JUNIO.pdf CTA COBRO MES JUNIO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O EVIDENCIAS JULLIO 2024.pdf EVIDENCIAS JULIO 2024.pdf Proveedar Descargar Detalle
CTA COBRO AGOSTO YUDY CTA COBRO AGOSTO YUDY Proveedor Descargar Detalle
SEFPULVEDA. pdf (Archivado) SEPULVEDA,.pdf
O CTA COBRO JULIO YUDY CTA COBRO JULIO YUDY Proveedor Descargar Detalte
SEPULVEDA.pdfl SEPULVEDApdf
a evidencias agosto2024.pdf evidencias agosto2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CTA COBRO MES AGOSTO YUDY CTA COBRO MES AGOSTO YUDY Proveedor Descargar  Detalle
SEPULVEDA.pdf SEPULVEDA.pdf
0O EVICENCIAS AGOSTO2024.pdf EVICENCIAS AGOST02024,pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
] EVIDENCIAS SEPTIEMBRE,pdf EVIDENCIAS SEPTIEMBRE . pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA COBRO MES SEPTIEMBRE CUENTA COBRO MES SEPTIEMERE Proveedor Descargar  Detalle
2024.pdf 2024 pdf
0 EVIDENCIAS CCTUBRE2024.pdf EVIDENCIAS OCTUBRE2024.pdf Proveedor Descargar Datalle
l Borrar ” Cargar nuevo l
[P—— | e "unluar-ién_dn.la.!:nlid:dﬁehﬂnl_lg_:

@ VORTAL 2019 Términos deuse  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda "EEE&&&E&EEEE{C

018000-52-0808 www.colombiacempra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:.00 a.m. a .00 p.m.

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12770647
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TP EMPRESA- PRIVADA ACTNIDAD SCONDMCA: AcEvidaden reguisdoras y teclitacora dela wct
FORMA DE PRESENTACEIN: co
APCRTANTE EXONERADO PAGG APORTES SALUD, SERA E CAF {REFORMA TRIBUTARIAY No
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[ FOMINISTRADORA .| APORTES YOLUNTARIOS, T 38 i MORA ToTALES |
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cooiGo NOMBRE e m.,’.'mﬁ“i vaLoR PLANILLA VALOR o APORTES WORA A DESCUENTG VALCR PAGADG
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