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

T T P FECHA DE EXPEDICION
T S Dia- . Mes  Aiio
1. o INFORMACION GENERAL | 1 | 10 I 2020 J

—— CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ' LUISA FERNANDA ESPINOSA TORO |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. | | 1.016.091.245 ' | DE | BOGOTA |¢-

TELEFONO DE CONTACTO | 310-6972664 I FIJOL | : | EXT. [: @

E-MAIL PERSONAL [ ' espinosafernanda431@gmailcom |¢-

E-MAIL INSTITUCIONAL | ' luisa.espinosa@supernotariado.gov.co j«

Banco [ BANCOLOMBIA  J&  NoDEcuenta [ 9972901218 ocal X Jo cc[ e

NoCONTRATO ACTUAL - {: VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 13.310.100,00 l .

378 DE " 2020 e {? HONORARIO MENSUAL || $ 1.929.000,00 |*

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR

ADMINISTRATIVO, que desarrollen las aclividadeé‘es(ablecidas para las lineas de produccion bajo los lineamientos del programa de gestion
OBJETO DEL CONTRATO : . _

documental de (a SNR. Para la recepcion, alistamie nto organnzacnon digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicén en unidades de

conservacion de los documentos misionales en of cionas de registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO B " JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA | .
COP No. 56820 & CRPNo. 184120 & - -

! FECHA APROBACION POLIZA Oia_ Mes Afo

LUGAR DE EJECUCION : DO I 05 | 2020 Jt

t
|
CIUDAD BOGOTA I @

Dia Mes Ano
DEPARTAMENTO BOGOTA e FECHA/ FINALIZACION conTRaTo | 15 | 12 | 2020 e
A 0i M Ad ‘ MESES  DIAS
;Esﬁ:?c?: SUSCRIPCION DEL ACTA 8 es no TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[T o5 ol (o o [ze)e
. i‘ -
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ¢ ADICION Y/0 PRORROGA
Y/0 PRORROGA l | l I. % CDP No. CRP No. &
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Afio " MESES DIAS VALOR
PRORROGA | | | |¢. | ]¢.| |4. A | |¢
| = = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00 [&! _] < No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | NO |" I |"
$ - 1929.000,00 —] Dia Mes Afio :  MES ACOBRAR
e [ 01 ] 09| 2020 |e PAGONo.  NoDias | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO i
AL 30/ 09| 2020 Je[ [05 Je| 30| 100% | SEPTIEMBRE |
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Version: 04

Fecha: 09 / 01 / 2019

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

.. .. 2.0BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD

SOCIAL DEL CONTRATISTA .

Jis

PERIODO DE PAGO

a[30]o9[ 2020 ] [o5]

Valor del Pago i Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) $ 109.800 *", EPS FAMISANAR LTDA €« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y ,
2. FONDO DE PENSION $ 140.500 ! CESANTIAS PORVENIR SA € 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS i _ @
i
3. | ABORALES (ARL) $ 4.600 i POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGO No. 8609488250
I
» * 2.1.1. RELACION-DE PAGO®
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.310.100,00 VALOR PAGO ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 01 VALOR DELPAGO [ § 578.700,00 ||a || § 578.700,00 $ 12.731.400,00
PAGO 02 02 |l  VALORDELPAGO | § 1.929'000,00 ||« || $ 2.507.700,00 $ 10.802.400,00
PAGO 03 03 [l»  VALORDELPAGO [ § 1.929/000,00 [fa || $ 4.436.700,00 $ 8.873.400,00
PAGO 04 04 |l  VALORDELPAGO [ $ 1.9291000,00 [[e || $ 6.365.700,00 $ 6.944.400,00
PAGO 05 05 |l=  VALORDELPAGO | § 1.929.000,00 [{« || $ 8.294.700,00 $ 5.015.400,00
PAGO 06 ®  VALOR DEL PAGO als R $ .
PAGO 07 s  VALOR DEL PAGO s . $ .
PAGO 08 & VALOR DEL PAGO afs - $ .
PAGO 09 s VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 10 ®  VALOR DEL PAGO i els - $ .
PAGO 11 s VALOR DEL PAGO * als - $ .
PAGO 12 ®  VALOR DEL PAGO ’ efs . $ .
PAGO 13 s  VALOR DEL PAGO r afs R s .
T
Dia Mes Aiio 4
ot [01] 09 2020 ] |oasone. [ SEPTIEMBRE |

| SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE .AS OBLIGACIONI S DEL CONTRATISTA :, o

KE‘OBLIGACIONE‘S\\:,";.‘; oy

EVIDENCIAS. - o Sy

1 - Desempenarse en los roles de alistamiento, digitalizacién, calidad custodla segunda’ dlgltallzacmn

ventanillas de registro en orden de radicacion o consecutivo y llevarlos para ser procesados en linea

de produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le entregan y por SL‘f custodia.- 4.

registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, ultima hoja de las firmas de Ias copias para

]
la oficina de registro, catastro, e interesados, con el respectivo firma y sello de notario),dejar las

armado y disposicion fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos producidos en las|segunda digitalizacion, armado y disposicion fisica de documentos.- 2. Recibir

Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al principio | de prioridad o]produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le entregan y por|
rango, la ordenacién se encuentra definida por fa SNR (recibo ce caja, boleta fiscal o impuesto de{su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos

1.- Desempen rse en Ios roles de alxstamnenlo dxgltahzauon cahdad custodla
los turnos de cocumentos producidos en las ventanillas de registro en orden de

radicacion o consecutivo y llevarlos para ser procesados en linea de

de acuerdo a! principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra
definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copia

1
t
. —— i Enc. 0.8cm P. de pag. 08cm !
1
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVlDENCIAS

5 Dentro del roI de dlgxlallzamon se debe verlﬁcar el turno del documento fISlCO contra el turno que
aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la totahdad de los
documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de confrortacmny reparto
de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden de recepcion; revisar la
malla de turnos con el fin de verificar y controlar si hayturnos represados, y hacer el seguimiento para
no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar que todas las hojas del documento queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la configuracion del escaner debe prevalecer:
resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex), tamario del papel oficio (8.5x14}bul), modo de
imagen blanco y negro; garantizar que la iméagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-
IRIS) al 100%; verificar que e! turno digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de la
linea de produccién los turnos de documentos faltantes, entregar los paquetes de ddcumentos ala
persona que realiza calidad.- 6. Dentro del rol de calidad debe eliminar eleclivamenté las hojas que
salen en blanco; registrar las observaciones y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento
en el campo de comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion documental para (él fin; asegurar
la calidad de las imégenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de
documento.digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético'o SIR; indexar,
tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las lmagenes contra el
documento»hsmo garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el documento al 100%;
ubicar ‘el’ documento fisico en el lugar definidopara el armado; informar al coordinadarde la linea de
produccién del proceso; verificar al final del diaque la malla quede vacia de turnos de documentos
radicados en el dia.- 7. Dentro del ro! de custodia se debe organizar el documento después de realizar
la digitatizacién y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en la ventanilla de registro;ordenar por
orden de turno los documentos, los cuales se deben custadiar en e! espacio fisico dispuesto por lta
ORIP para este fin, mientras dura el trémite interno para el armado y entrega al publico de acuerdo a
instructivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacion y armado se debe digitalizar el’formulario de
calificacion, nota devolutiva, correccion y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal
la documentacion asociada al turno de documento relacionado en el formulario de calificacion o nota
devolutiva, anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y la otra copia
para el proceso de ubicacién fisica de los documentos segun instructivo; en el caso de'que exista una
nueva entrada del documento, se realiza la primera digitafizacion y se asocia el documeri\o relacionado
en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacion o nota devolutiva, si_iel documento
esta en el archivo temporal en la linea de produccion se integra fisicamente para su posterior
ubicacion fisica, en caso que se haya eniregado a la ORIP se solicita el documento ini<':ja| para que la
documentacion quede integrada.- 9. En caso de reproceso el cual se da en el eIVento que los
funcionarios de la ORIP consideren que las imagenes digitalizadas no son las correctas, que faltan
imageneso que no son legibles, se debe surtir el proceso segun instructivo.- 10" €n el rol de
disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 11. Elaborar el mforme mensual
que debe contener las cantidades de documentos diarios procesades por cada etapa deI proceso de
produccién descrito anteriormente.- 12. Diligenciar a diaric en formato excel (solo ‘apllca para las|
oficinas-que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha
de radicacion del turno de documento, documento misional intervenido, niimero de turno, niimero de
folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre de
la persona que digitaliza el documento, nombre de la persona que realiza la cahdadlal documento,
fecha desde {a cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de califi cacn<)5n por parte de|
la ORIP, fecha de entrega del documento calificado a la linea de produccitn, calificacion entregada,
consecutivo de reparto, nimero de relacion, fecha del documento armado a los funcionarios de la
ORIP, documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacion, descripcion de 12 ubicacién. 13,
Dar cumplimiento a fa Ley General de Archivos.- 14. Prestar en forma personal el serviygio, por lo que
no podra subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones'y caracteristicas de las actividades,
se requiere que su ejecucion se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a
las necesidades del servicio y a los horarios de atencion al publrco definidos por la Supenntendencna
de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quinde minutos antes de la apertura de la
ventanilla, hasta el ultimo documento radicado. _ f

i

5 Denlro delrol de dxgnahzauon se debe verificar e turno del documento
fisico, contra el turno que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS),
asegurandose que coincidan; digitalizar la totalidad de los documentos que
ingresan a diario en la ORIP, sin afectar e! proceso normal de confrontaciény
reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en e!
orden de recepcién; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar
si hayturnos represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de
registro en la oficina, verificar que todas las hojas del documento queden
debidamente digitalizadasy efiminar hojas en blanco, en la configuracion del
escaner debe prevalecer: resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex),
tamaifio del papel oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro;
garantizar que la imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-
IRIS) al 100%; verificar que el turno digitalizado desaparezca de la malla;
informar al coordinador de la linea de produccion los turnos de documentos
faltantes, entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.
6. Dentro del 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 comentarios (Actual) dispuesto programa de
gestion documental para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes
digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de
documento digitalizado y los datos bésicos cargados por los aplicativos Folio
Magnético o SIR; indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen;
verificar cada una de las imagenes contra el documento fisico garantizando que
estén completas y bien digitalizadas; grabar el documento al 100%; ubicar el
documento fisico en el lugar definidopara el armado; informar al coordinadorde
la finea de produccion del proceso; verificar al fina! del diaque la malla quede
vacia de turnos de documentos radicados en el dia.- 7. Dentro del rol de
custodia se debe organizar el documento después de realizar la digitalizacion y
el proceso de calidad, tal y como fue recibido en fa ventanilla de
registro;ordenar 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 el armado y entrega al ptiblico de acuerdo a instructivo.-
8. En el rol de segunda digitalizacion y armado se debe digitalizar el formulario
de calificacidn, nota devolutiva, correccion y/o mayor valor cuando apligue;
buscar en el archivo temporal fa documentacion asociada al turno de
documento relacionado en el formulario de calificacion o nota devolutiva,
anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y
la otra copia para el proceso de ubicacion fisica de los documentos segin
instructivo; en el caso de gue 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, si
el documento esta en el archivo temporal en la linea de produccién se integra
fisicamente para su posterior ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a
la ORIP se solicita el documento inicial para que fa documentacién quede
integrada.- 9. En caso de reproceso el cual se da en el evento que los
funcionarios de fa ORIP consideren que las iméagenes digitalizadas no son las
correctas, que faltan imageneso que no son legibles, se debe surtir el proceso
segun instructivo.- 10. En el rol de disposicion fisica de los documentos se
debe aplicar el instructivo.- 11. Elaborar el informe mensual que debe contener
las cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso
de produccion descrito anteriormente.- 12. Diligenciar a diario en formato excel
(solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de
datos que contenga Ios S|gu1entes datos: fecha de radicacion del turno de

dAaorc o _dao Lint, idna niimaora dao turna _olimora o

]
. i
NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidenc‘.

as en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.

Sup. 14cm inferior 1.4cm i

is
lzg. 0.8cm Derecha 0.8cm @
Enc. 0.8cm P. de pag. 0.8cm
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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 venfcado el" desarrollo de las actividades 5|gnadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(lay . contratista LUISA FERNANDA ESPINOSA TORO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.016.091.245 de BOGOTA i cumpli6  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 378 de 202@ conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. 5

del CRP No. 184120 CDP No 56820

Se. autoriza el pago por la suma de $ 1.925.000,00

Valoren letras:  |UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL !’ESOS M/CTE

i
El  (la) contratista  AUTORIZA el  descuento para PAGO)y de los aportes de  Salud, Pension y ARL por  valor

de: ‘$ - de conformidad con la ley 82§ de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012
. Dia  Mes Afio '\ )
oERIOD0 DF PAGD DL | 01| 09| 2020 | ijsouo | SEPTIEMBRE |
A |30 09] 202 | i o05] |  SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en BOGOTA alos:l 1 dias del mes de OCTUBRE de 2020

Flrma Supervisor
JOSE OLORES VARON VELASQUEZ
COORDINADOR GRUPO E GESTION OtOGICA Y ADMINISTRATIVA

Firma Contratista
LUISA FERNANDA ESPINOSA TORO
Cedula de Ciudadania No
1.016.091.245 DE BOGOTA

K}
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ASOPAGOS

de la siguiente manera:

Se certifica que la empresa , ldentlflcada con: CC 10160912

Certificacion de

Pago

'45 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
i
!

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA

coDIGO
ENTIDAD

NIT

i NOMBRE
ADMINISTRADORA

Nro.
AFILIADOS

DiAS
MORA

COTIZACION

INTERES

'VALOR
TOTAL

Periodo pension:, 4 2020-08.. '

Periodo salud: ’ ' 20.\20-08‘ 3. !
Planilla Nro.: U;
Clase de aportante: |
Fecha transaccién: 2020-10-01
Banco: BANCO DE BOGOTA

Transaccion:

230301,

800224808,

PORVENIR™ 5 ¥~

1

140.500

140.500

1 epsor?’

830003564;

it

JFAMISANAR |1 o

1

109.800

109.800

" 8609488250 Tipo | .. .

{1423

/1860011153

POSITIVA ..t ¢ .. .

4.600

4.600

SINCCF

0

SIN CCF ...,

PASENA

899999034

SENA | h:;} -

PAICBF

899999239

ICBF

PAESAP

899999054

ESAP .

PAMIED

899999001

MINEDU

ojo|lo|o

0
0
0
0 0
0
0
0
0

olo|lole

olo|jlo|o|ojo|o|O

o|lo|lo|lo|lo

GRAN TOTAL

Pagma 1 Fecha: 2020-10-02

08:45:14 .

P

i

R T R T A IR S T T

$ 254.900
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Cédigo FG-CP-PR-07-FR-02

Versién 02

i Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020
it

i
i
1.

FORMATO PARA BASE DE RETENCHON EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020
4

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Refforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios pércibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no Iaborales En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que: L

1.

‘t

| ‘
Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por fo menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, a do (2)!?,0 mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad que realizo. SI__ NO ;

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SdBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
SI___NOX_
{
SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X_

1“
Dependiente Economico: SI___ NO (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pu bnco con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3),
cuando es el caso de hijos menores de 18 a‘nos se debe adjuntar registro civil.
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Per%smnes y Cesantias SI___ NO_X_,

(«
Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para eI Fomento de la Construccion (AFC) Sl NO_&, adjuntar
pago mensual del ahorro realizado. -';;

,|:.

Credito de Vivienda SI___ NO _t& ad]untarv estracto bancario del credito de vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los] A_ dias del mes deQC j de 2020.

Atentamente,

i
1

Nombre y Firma /FO)M[I\C{Q @P Qﬂ Ja oo

cc. 10609 245

| Calle 26 No. 1349 Int. 201 ~ PBX (1)328-21- 21
€0 9001 w @ W n N ( ) -

Bogota D.C. - Colombia
— s http:/iwww supernotariado.gov.co

Superintendencia de Notariado y Registro




