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> - : ' T < : ’ “ e I':ECH.ArDE EXPEDICION
1. INFORMACIQN GENERAL - Dia_ Mes Afe

| T [ 02] 07 [ 2020 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LUISA FERNANDA' ESPINOSA TORO |¢:
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.016.001.245 | | DE | BOGOTA |e
TELEFONO DE CONTACTO l 310-6972664 I fuol ] EXT. | 1@
E-MAIL PERSONAL l espinosafernandaA?;l@gmail.com |¢|
E-MAIL INSTITUCIONAL [ ' Iuisa‘éspinosa@supe'rnotariado.gov.co |¢|
BANCO | BANCOLOMBIA |a  NoDECUENTA 9972901218 Je cA[ X Jo cc[ Ja

Noc:ONTRATO ACT UALAho VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.310.100,00 | &

l
378 e || 2020 ||¢- i HONORARIOMENSUAL | § 1.929.000,00 | &
En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus
servicios como AUXILIAR ADMINIST’RATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de
OBJETO DEL CONTRATO |produccion bajo los fineamientos del programa de gestion documentat de la SNR. Para la recepcién, alistamiento,| 4
organizacion, digitalizacion, tipificacion, control de calidad y disposicén en unidades de conservacion de los
documentos misionales en oficionas de registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ "JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ | &
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA | &
CcOP No." 56820 & CRP No. 184120 ||l e FECHA APROBACION Dia_Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | POLIZA | 20 | 05 l 2020 ] 6
{I
CIUDAD BOGOTA x 4 o Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA }-a CONTRATO | 15 | 12 [ 2020 ] 6
Di M Afio i MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION — 5 3 TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO
DEL ACTA DE INICIO [22] 05 [ 2020 I E' - a
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Ao | ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA [ | | xl o CDP No. o CRP No. o
FECHAFINALDE LAADICION _Dia__Mes _ Afio | MESES DIAS VALOR
YIO PRORROGA | I | j‘| a | |¢,| |° | |¢,
: - COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.929.000,00/|a . No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS l; et | NO | . l ] .
. ‘ l b
|'$  1.929.000,00 | ia Mes  Aro | MES A COBRAR
DEL|{ 01| 06 | 2020 |ai PAGONo. NoDiAs |  JUNIO |
PERIODO DE PAGO :
AL [30] 06| 2020 |a| 02 |e|30]|t00%  JUNIO |
:STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO!  Pagina 1
@ (' Sup. 14cm Inferior 1.4 cm Carta 21.59 cm x 27.94 cm Pt ittt s it
e lzq. 0.8cm Derecha 0.8cm tamafio a 79% ,,.,,,W"‘w":‘;,.‘l.im.fé";’;'v"’;
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago ! Razon Social Aporte
. b
1 ape) ANIADESALUD g 109.800 EPS FAMISANAR LTDA o 125%
|
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION $ 26.400 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR || ® 6%
ASEGURADORA DE
3. RIESGOS LABORALES $ 4600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ® 0522%
(ARL) ,
TOTAL A PAGAR $ 140.800 | PLANILLA DE PAGO No. | 18194914 | e
S 7% 21.1.RELACION DE PAGO! T T
; VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO .310.
$ 13.310.100,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 | 01 VALOR DEL PAGO [[ $ 578.700,00 || & $ 578.700,00 $ 12.731.400,00
PAGO 02 | 02 |l¢ VALORDELPAGO [[$ 1.929.000,00 | a[[$  2.507.700,00 $ 10.802.400,00
PAGO 03 & VALOR DEL PAGO v all 8 - $ N
PAGO 04 8 VALOR DEL PAGO 4 el $ - $ -
PAGO 05 s VALOR DEL PAGO ; e $ - $ -
PAGO 06 & VALOR DEL PAGO I e $ - $ -
PAGO 07 8 VALOR DEL PAGO I al$ . $ -
PAGO 08 8 VALOR DEL PAGO i al $ - $ -
PAGO 09 & VALOR DEL PAGO i als . 3 N
PAGO 10 3 VALOR DEL PAGO i ol 3 R $ -
PAGO 11 s VALOR DEL PAGO ‘;' a $ - $ -
PAGO 12 8 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 13 & VALOR DEL PAGO b ol s . 3 .
Dia Mes Afio !:
DEL| 01| 06 | 2020 || JUNIO
PERIODO DE PAGO r I I | ig PAGO No. l I
AL[30] 06| 2020 | g [02]| | JUNIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

N

" OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

.
s

1 - Desempeﬁarse en Ios roles de allstamlento dlgltahzacnon calldad CJstodia, segunda 1.- Desempenarse en los roles de allstamlento digitalizacion,
digitalizacion, armado y disposicion fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de|calidad custodia, segunda digitatizacion, armado y disposicién
documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacion olfisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
consecutivo y llevarlos para ser procesados en linea de produccién.- 3. Responder por lojproducidos en las ventanillas de registro en orden de|,
documentos fisicos que se le entregan y por su custodia.- 4. Dentro de! rol de|radicacion o consecutivo y llevarlos para ser procesados en
alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al principio de pnondad o rango, |linea de produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos
la ordenacion se encuentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fscal o impuesto|que se le entregan y por su custodia.- 4. Dentro del rol de
de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, Ultima hoja de las firmas de |alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al

,...‘
@ ;7-“ Sup. 14cm Inferior 1.4 cm
| o
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R
b4 e aore Enc. 0.8cm P. de pag.

0.8cm

:STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO:!

Pagina 2

Suporintondencia do Notariado y Registro

Tulle 26 No. 13-39 Int. 20/ PBX (1)328212%
Bogath D.C. - Colombia

httpHaww.s unpanomdaco fov.co

FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

Carta 21.59 cm x 27.94 cm
tamafio a 79%




SHR

Frot S

SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO Anos
& REGISTRO

1o guarda de la le publica

Coédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

Version: 04

Fecha: 09 / 0t 7/ 2019

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

"OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el turno det documento fisico, contra el
turno que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), aseguréndosé que coincidan;
digitalizar la totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el
proceso normal de confrontaciony 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 documenio queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la conflguraaon del escaner
debe prevalecer: resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex), tgmano 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 Iln?a de produccién
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 |magenes digitalizadas;
verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de documento, dlgltallzado 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 Ias(imégenes contra
el documento fisico garantizando que estén completas y bien dlg|tallzadas grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar defmldopara el armado;
informar al coordinadorde la linea de produccion del proceso; verificar al final 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 digitalizacién 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 custodiar en el espacio: fisico dispuesto
por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite 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 calificacién, nota devolutiva, correccion y/o mayor valor cuando
aplique; buscar en el archivo temporal la documentacién asociada al turno de documento
relacionado en el formulario de calificacién o nota devolutiva, anexario 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 exnsta una nueva
entrada del documento, se realiza la primera digitalizacion y se asodia el documento
relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de ca'lnﬁcac:on o nota
devolutiva, si el documento esta en el archivo temporal en la linea qé 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 la documentacion quede integrada.- 9.
En caso de reproceso el cual se da en el evento que los funcnona{(xos de la 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 rot de
disposicién fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.<: 11. Elaborar el
informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diérios 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 los siguientes datos: fecha de radicasii()n del turno de
documento, documento misional intervenido, numero de turno, numero de folios
recibidos, numero de folios alistados, nombre de |a persona que allsta el documento,
nombre de la persona que digitaliza e! documento, nombre de fa persona que realiza la
calidad al documento, fecha desde la cual se encuentra el documgnto en archivo
temporal, fecha de calificacion por parte de la ORIP, fecha de entrega del documento
calificado a la linea de produccion, calificacién entregada, consecutivo de reparto,

5.Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar el 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 el proceso normal de confrontacioény reparto|
de documentos en el proceso misional; digitalizar el
documento en el orden de recepcion; revisar la malla de
turnos cop el fin de verificar y controlar si hayturnos
represadoé, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso
de registré en la oficina, verificar que todas las hojas del
documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas
en blanco,” en la configuracién del escaner debe prevalecer:
resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex), tamaiio|
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 basicos 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 linea de produccion del proceso;
verificar al final 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 la 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 publico de
acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacion y
armado se debe digitalizar el formulario de calificacion, nota
devolutiva, correccidén y/o mayor valor cuando aplique; buscar
en el archivo temporal la documentacion asociada at turno de
documento relacionado en el formulario de catificacion 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 segun 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 calificacion o nota devolutiva, si el documento esta en el

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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. 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClON PARA PAGO ‘
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asngnadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LUISA FERNANDA ESPlNOSA TORO ldenhfcado (a) con cedula de ciudadania
No 1.016.091.245 de BOGOTA |' cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 378 de 2020 conforme las _normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. i

del CRP No. 184120 CDP No 56820

Se autoriza el pago por la suma de : $ 1."929.000,00

Valor en letras: (UN MILLON NOVECIENTOS VEIN;;TINUEVE MIL PESOS M/C

El (la) contratlsta AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes -de Salud, Pensiébn y ARL por valor
de: $ - de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segun la ley 1562 de 2012

Dia Mes Ao I
peL[ 01 06 [ 2020 ]A PaGONo. | JUNIO |
i}

PERIODO DE PAGO

AL [30] 08 ] 2020 [02] [ JuniO ]
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02  dias del mes de JULIO de 2020
I
SUPERVISOR
ii
‘i
Firma Superwi)r
JOSE D LORES VARON VELASQUEZ
COORDINADOR GRUPO DE GESTIONI,EGN‘IUGTCA Y ADMINISTRATIVA

T 5 T e ]
< uhg L B k b

CONT(§H§FA T = o

LUISA FERNANDA ESPINO A TORO
Cedula deiCiudadania No
1.016.091.245 | DE BOGOTA
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@i @ g ) Sup. 14cm  Inferor  1dcm  Carta21.59cmx27.94em Buperintandoncia de Notariedo ¥ Regisizo

lzq. 08cm  Derecha  0.8cm tamafio a 79% Bogoid D.C. - Calombia

ML Avwiv, supesmotaniado. gov.oo

— Pl Enc. 08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION

f




]

A«SOPAG(S)§ |

i
]
{
|
i
1

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada c'on CC-1016091245 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

’
a

REFERENCIAPORTIPO DEPLANLLA | Looad | N7 AQMNGTRADORA . | AFILIADOS | MoRA | COTIZACION| wreres | YELoF
Periodo pensién: 202005 230301, |800224808 PORVENIR~ - 1 0 26.400 0 26.400
Periodo salud: 202005 EPS017 |830003564  |FAMISANAR 1 0 109.800 0 109.800
Planilla Nro.: 18194914 Tipo | 114-23 1860011153 PQSITIYA o 1 0 4.600 0 4.600
Clase de aportante: ] SINCCF |0 SIN CC% . 1 0 0 0 0
Fechatransaccién:  2020-06-18 PASENA |899999034 SENA - ; 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 1 0 0 0 0 0
Transaccion: 656513161 PAESAP (899999054 ESAP || 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
; GRAN TOTAL $ 140.800

Pagina1 Fecha: 2020-06-18 12:30:20
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

,,
De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios permbudos 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 0. contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. 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: 3%

| i

1. Con Los honorarios que ﬁerCibo como contratista vinculado por lo menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, a dos (2) oimas trabajadores o contratistas asociados a fa
actividad que realizo. SI___ NO_)L {

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBR:‘E LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales |

{por todos Igzconceptos tanto 1abores como jno laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
S__NO j

i
]

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA:SI___ NO_X
i
4. Dependiente Economico: SI___ (paré;brafo 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 anos se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensid‘nes y Cesantias SI__ NO_Y/

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento dela Construcmon (AFC)SI_NO _K adjuntar
pago mensual del ahorro realizado. |
|
7. Credito de Vivienda SI___ NO )L adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

;1

En constancia de lo anterior, se firma a los Qfl diasdel mesde Jun |( ) de 2020

‘w

. Atentamente,

Nombre y Firma

Superintendencia de Natariado y Registro

. " '
@ ) F " ' Celle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
wwo | T g) i Bogota D.C. - Colombia

http:/www.supernotariado.gov.co
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