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ECHA DE EXPEDICION
i3 Mes - Afg. . i

31] 6 [2020]

'INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO.

CONTRATISTA I LILIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ Iﬁ

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52.018.436 | oe | BOGOTA |

TELERONO DE CONTACTO | 3114937894 |  Fuo |:| EXT. |::| .

E-MAI}. PERSONAL : | liliceti@gmail.com 1«
E-MAIL INSTITUCIONAL ’ liliana rodriguez@supernotariade.gov.co |¢

BANCD | DAVIVIENDA |&  NoDECUENTA | 1770110763 |« caA. 4. c.C. |:|¢.

No DVTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 14.146.000,00 |«
465 —I DE| 2020 Jt- HONORARIO MENSUAL [ $ 1.929.000,00 .

En vittud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técaica y administrativa sus
servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de

OElJﬁTO DEL CONTRATO |produccion bajo los lineamientos del programa de gestidn documental de la SNR. Para la recepeién, alistamiento,|#
erganizacién, digitalizacién, tipificacidn, control de calidad y disposicdn en unidades de conservacién de los
documentos misionales en oficionas de registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ |
CAR( O DEL SUPERVISOR | COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA e

CDP No. 56820 & CRP NO-I 164620 L] FECHA APROBACION  Dia Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION POLIZA LH l 05 | 202?'4-

CIYDAD | BOGOTA . 5 Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | BOGOTA o CONTRATO | 15 | 12 | 2020 |«

| — p _ MESES DIAS
FE LHA DE SUSCRIPCION ia es fo TOTAL DE EJECUGION DEL CONTRATO
DE|. ACTA DE INICIO | 11 | 05 | 2020 ]« * E’

FEFHA DE INICIO DE LA Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
ADJCION Y/O PRORROGA | I | l‘, CDP No & CRP No, «

Vi PRORROGA [ ] [ ]| o] Je | |

F = = COBRA CON FACTURA
VALOR A GOBRAR $ 1.829.000,00 (|« ﬂ:‘—— = No de factura

VALIOR TOTAL # DE DIAS o | NO I. l
_[ Dia Mes A MES A COBRAR

s| 1.929.000,00 0
DEL| 01[08] 2020 |e PaGONo. NoDias [ AGOSTO |

AL[30]08| 2020 o | 04 [a[30]t00%] AGOSTO |

FEJTSHA FINALDELAADICION. Dia _Mes Ao MESES DIAS VALOR

]«

PERIODO DE PAGO
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EORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAT.OHPR’.ESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2. OBLIGAGION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. g’,“s“;’“""“ DESALUD ¢ 109.800 MEDIMAS EPS S.A. o 125%
; ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2./ FQNDO DE PENSION $ 140.500 PENSIONES - COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE
3./ RIESGOS LABORALES $ 4.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
(ARL)
TQTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGONo. | 9408763942«
2.1.1. RELACION DE PAGO o
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 14.146.000,00 ACUMULADO PAGAR
PAGQ 01 | 01 VALOR DEL PAGO || $ 1.286.000,00 [« [ $ 1.286.000,00 || (s 12.860.000,00
PAGQ 02 | 02 |s VALORDELPAGO [[$ 1.929.000,00 [« [ § 3.215.000,00 || || $ 10.931.000,00
PAGQ 03 || 03 = VALORDELPAGO ([ § 1.929.000,00 [« [ $ 5.144.000,00 || |[ $ 9.002.000,00
PAGQ 04 || 04 | VALORDELPAGO ([ 1.929.000,00 [« [ $ 7.073.000,00| || 7.073.000,00
PAGQ 05 ® VALOR DEL PAGO «ls -1 s .
PﬁGCI 06 s VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -
PAGO 07 ls  VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -
PAGO 08 ® VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGQ 09 L& VALOR DEL PAGO «l3 - $ -
PAGQ 10 s VALOR DEL PAGO «s -1 s .
PAGQ 11 s VALOR DEL PAGO «fs s .
PAGQ 12 s VALOR DEL PAGO al$ s -
PAGQ 13 's  VALOR DEL PAGO “$ - $ -
Dia Mes Afio
pEL| 01| 08| 2020 | pagone. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
aL{30[08]| 2020 | 04| | AGosTO |
3. INFORME DE:-:-S_UPERVISEON___DE LAS OBL]GAC[C;_)_I\!ES DEL CONT_R'ATISTA
| 'OBLIGACIONES | "~ EVIDENGIAS
1.- Degenfpenarse en los reles de alistamiento, digitalizacién, calidad custodia, segunda

digitalizacipn, armado y disposicién fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de
documenigs producidas en las ventanillas de registro en orden de radicacién o consecutivo
y llevallos|para ser procesados en linea de produccian.- 3. Responder por lo documentos
fisicos| qup se le entregan y por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento debe
organizar Jos documentos de acuerdo al principio de prioridad o rango, la ordenacion se
encuenhtral definida por la SNR {recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de registro, copia
numer!adai de [a escritura u oficio, anexos, Uitima hoja de las firmas de las ¢copias para la

1.~ Desempedarse en los roles de alistamiento, digitalizacian,
calidad custodia, segunda digitalizacién, armado y disposicién
fisica de documentos- 2. Recibir los turnos de documentos
producidos en las ventanillas de registre en orden de radicacién|
o consecutivo y llevaros para ser procesados en linea de
produceion.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le
entregan y por su custedia- 4. Dentro del rol de alistarmiento
debe crganizar los documentos de acuerdo 2l principio de

b/
i
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAGION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES -

el rol de digitalizacién se debe verificar el turno de! documento fisico, contra el
aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan;
a totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el
procesp ngrmal de confrontacidny reparte de documentos en el proceso misional; digitalizar
el documente en el erden de recepcion; revisar la malla de tumos con el fin de verificar y
controlar gi hayturnos represades, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de
registr¢ el 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), tamafio del papel oficio (8.5x14 pul),
medo ide |imagen blanco y negro; garantizar que la imagenes digitalizadas queden
grabadas ¢n el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el turno digitalizado desaparezea
de la mall
faltantgs,

del rol [de
observacig
comeniari
calidad de
fumo ge

Magné oo
cada uha

bien digi
definidopa
verificar al
dia.- 7| D
digirali*ari
registro;of
espacio fid
armado y o

5.Den
turno
digitalizar

iro
fue|

niregar los paquetes de documentos a la persena que realiza calidad.- 6. Dentro
salidad debe efiminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar las
nes y ndmere de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
5 (Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar la
las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el
ocumento digitalizado y los datos bdsicos cargados por los aplicatives Folio
o SIR; Indexar, tipificar asociande el tipo documental a cada imagen; verificar,
e las imdgenes contra el documento fisico garantizando que estén completas y
izadas; grabar el documento at 100%; ubicar el documento fisico en el lugar
a el armado; informar al cocrdinadorde la linea de produccién del proceso;
final def diaque fa malla quede vacia de turnos de documentos radicados en el
ntro de! rol de custodia se debe crganizar e documento después de realizar la)
n y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en la ventanila de
{enar per orden de turno los documentos, los cuales se deben custodiar en el
io dispueste por fa ORIP para este fin, mientras dura e! tramite intermo para el
ntrega al plblico de acuerdo a instructivo.- 8. En el ral de segunda digitalizacion
y armado Fe debe digitalizar el formulario de calificacion, nota develutiva, correccién yio
mayor}ralc r cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacién asociada al
turno de dpcumento relacionado en el formularic de calificacién © nota devolutiva, anexarlo
al paqLetery entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y 1a otra copia para el
precesp dg ubicacidn fisica de los documentos segun instructivo; en el caso de que exista
una ngevqd entrada del documento, se realiza la primera digitalizacidn y se asocia el
documentq relacicnado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacion o
nota devolltiva, si el documento esta en el archivo temperal en la linea de produccion se
integra) fisikamente para su posterior ubicacién fisica, en caso que se haya entregado a la
ORIP ge }Iicita el documento inicial para que la documentacién quede integrada.- 9. Enj

=

case de reproceso el cual se da en el evento que los funcionarios de la ORIP consideren
que las infagenes digitalizadas no son las correctas, que faltan imageneso que ro son
legibles, sq debe surtir el proceso segin instructivo.- 10. En el rol de disposicion fisica de
los dedumentos se debe aplicar el instructivo.- 11. Elaberar e informe mensual que debe
contener [3s cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de
productitr] descrito anteriormente.- 12. Diligenciar a diario en formato excel (solo aplica
para las oficinas que no cuenten ¢on coordinador) una base de datos que contenga los
siguientes | datos: fecha de radicacion del turno de documento, documento misional
intervenidd, ndmero de tummo, nimero de folios recibidos, nimero de folios alistadas,
rnombre df la persona que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza el
documentd, nomkbre de la persona que realiza la calidad al documento, fecha desde la cual
ienfra el documenta en archive temporal, fecha de calificacién por parte de la ORIP,
e ehtrega del documento calificado a !a linea de produccién, calificacidon entregada,
utivp de reparto, nimero de relacion, fecha del documenio armado a los
ids de la ORIP, documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacion,
de la ubicacion.13, Dar cumplimiento a Ja Ley General de Archivos.- 14. Prestar

Se enc
fecha d
consec

i informar al coordinador de la linea de produccién fos turncs de documentas|

5.Dentro de! ro! de digitalizacidn se debe verificar el turno del
documente 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 confrontacidny reparte de
documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en
¢l orden de recepcion; revisar la malla de tumos con el fin de
verificar y controlar si haylumos represados, vy hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina,
verificar que todas las hojas del documento queden
debidamente digitalizadasy efiminar hcjas en blanco, en la
configuracian de! escaner debe prevalecer: resclucion 300x300,
tipo de escaneo ADF (Duplex), tamafio del papel oficio (8.5x%14
pul), meda de imagen bfanco y negro; garantizar que la
imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-|
IR1S) al 100%,; verificar que e turno digitalizado desaparezca de
la malla; informar al coordinador de la linea de produccicn los
turnos de documentos faltantes, entregar los paquetes de
documentos a la perscna que realiza calidad.- 6, Dentro del rol
de calidad debe eliminar efectivamente fas hojas que salen en
blanco; registrar [as observaciones y nimero de folios colecados
en la etapa de alistamiento en el campo de comentarios (Actual)
dispuesto programa de gestidn documental para tal fin; asegurar
la calidad de las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo
de caja fisico ceincida con el turno de documento digitalizado v,
los datos basicos cargados por los aplicativas 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 e! documento al 100%; ubicar el documento fisico en el
lugar definidopara €l armado; informar al coordinadorde la linea
de produccién del proceso; verificar al final del diaque 13 malla
quede vacia de turnos de documentes radicados en el dia- 7.
Dentro del rol de custcdia se debe organizar el documento
después de realizar la digitalizacidn 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, mienlras dura
el tramite interno para el armado y entrega al pidblico de acuerdo
a instructivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacién y armado se
debe digitalizar e} formulario de calificacién, nota devolutiva,
correccion y/o mayor valer cuande aplique; buscar en ] archivo
temporal la documentacion asociada al tumc de documento
relacionade en el formulario de calificacién o nota devolutiva,
anexarlo al paquete y entregar la copia det usuario con desting &
la ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicacién fisica
de los documentos segin instructivo; en el caso de que exista
una nueva entrada del documento, se realiza la primera
digitalizacién 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 postericr
ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a fa ORIP se
solicita el documento inicial para que Ja documentacidn quede

-pprsonal el servicio, por lo que no podré subconiratar fa labor contratada, dadas

COMoe anexos.

inteqrada.- 9. En caso de reproceso el cual se da en ef evento
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Codigo: GF - GP-PR-07 - FR- 01

Version: 04
Fecha: 08 + 01 1 2019

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

Una ve[ verificado el desarrollo de Ias aclmdades as&gnadas para el presente penodo se deja constanma que el
(la) ontratista LILIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificade (a) con cedula de ciudadania
No 52.018.436 de BOGOTA cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligacicnes

del contrato de Prestacidn de Servicios No 465 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demdq normas técnicas exigibles.

del CRP|No. " 164620 CDP Mo 56820

Se aLto iza el pago por la suma de : $ 1.929.000,00

Valor ef letras: |UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS M/CTE

El {la) | contralista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor

de: g - de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segdn la ley 1562 de 2012
Dia Mes  Afio
DEL| 01| 08| 2020 | pagowe. | AGOSTO
PERIDDO DE PAGO
aL(30[o08] 2020 | [oa] | AGosTO
Para (comstancia se fima en BOGOTA ales 31 dias del mes de AGOSTO de 2020

B

- S8UPERVISOR

Firma Supefvisor
JOSE POLORES VARON VELASQUEZ

COORDINADOR GRUP({ DE GESTIO NOLOGICA Y ADMINISTRATIVA

~ Fifma Contratista

LILIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No

52.018.436 DE BOGOCTA
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aportes

) Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE P R ' R . . o

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal .. ﬁ_ud._qmnnd.na . udad-Departamento Teléfane mxonmq_mm_m.ﬂmmz.»m L .t L wx i
cgs0mea3s | RODRIGUEZ RODRIGUEZ LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL: Eﬁ:aﬂ.ﬁ BOGOTA-B0GOTAD.E~ 5 g ' . e 2T
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION N T T e T e i, W..m M oo
Pertado Clave: ‘Tipo Fecha Pago - i R

s Pension Salud Pago Planilla Pianilla Limite Fago Banco 'Dlas Mora ! Valor -
02007 [2020-67 90727510 9408763942 ] 2020/08/12 2026/08/3 | BANCO DE OCCIDENTE 1 ’ 5§754,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

Codiga. |Dias

18C

Codigo

Pagina 1 de 2

2020,

$877,80 §109,800 . !
Cidad: BOGOTA Deptos wooaﬂ_»u.m._ﬁ»m:ﬁ_ﬂv. $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 1 4877,803
1 _nn _Hosao _»ag_ocm LiLLarA _Nm.: _s 877,803 $140,500|  EPsoad] 20 $877,503 §109,800 [} 50 so] 1421 30 877,003
Total Afiliados{ 1) 877,803 $140,500 477,803 $109,800 S0 50 $877,603
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Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORNMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

¢ acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
tas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
icios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
iscontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ngresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningan ingreso por honorario
qdra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
ravedad de juramento, que:

(1]

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad que realizo. SI____NO _X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE 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.
S____NO_X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI____NO _X

4. Dependiente Economico: 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.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO _X

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO _X
adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda SI___ NO _X adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda.

Er] constancia de lo anterior, se firma a los _01 __ dias del mes de abril de 2020.
Atentamente,
LIANA RODRIGUEZ
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