DE NOTARIADO Codigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01
8 REGISTRO PR EL futuro
CN TN Lo gueeda de ko fa padkea e es'de todos R IRd= CotombinRR IN L S.Minimo  828.116

' Fecha: 09 /7 01 7 2019

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL e e ane
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | DORA INES AVILA MURILLO lo
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 52.393.781 —| DE | BOGOTA Ic
TELEFONO DE CONTACTO ] 320-2326173 J FIJO [ 6099016 l EXT. | | .
E-MAIL PERSONAL | doraavila_79@hotmail.com |-
E-MAIL INSTITUCIONAL [ dora.avila@supernotariado.gov.co |¢
BANCO [ BANCOLOMBIA ]e  NoDEcuENTA [ 91211937161 |s ca[ X e cc. D"
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ao )
984 DE 2020 J- HONORARIOS MENSUALES

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen tas actividades establecidas para ias lineas de produccion bajo los
OBJETO DEL CONTRATQ [lineamienios del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcion, afistamiento, organizacion,|#
digitalizacion, tipificacién, controt de calidad y disposicon 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 GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA | &

CDP No. 80820 # CRP No. " 427920 .

FecHa cRA 27/10/2020 || FecHacri  17/12/2020

FECHA APROBACION

POLIZA Dia Maes ARo
LUGAR DE EJECUCION I 18 [ 12 | 2020 |¢-
CIUDAD BOGOTA . 5 Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO { 30 [ 04| 2021 |o
Di Adt MESES DIAS
FE‘;”A DE SUSCRIPCION DEL ia _ Mos o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ENRETD, (][]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Yi0 PRORROGA I | I I- CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
C T T [ | -
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.986.870,00 ||+ o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | ]’ l —l"
$ 1.986.870,00 _] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [O01] 2021 |o PAGONo. NoDias [ ENERO |

PERIODQ DE PAGO
aL| 30 Jo1] 2021 Jo| 02 |« [30]100%] ENERO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTC 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) 109.800 EPS FAMISANAR LTDA ® 125%

; ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 140.500 PENSIONES - COLPENSIONES e 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS = [ ]
3. LABORALES (ARL) 4.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.5622%
TOTAL A PAGAR $ 254.900 PLANILLA DE PAGO No. | 4373887828 .
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.380,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO H 835.900,00 ||« || $ 835.900,00 s 7.947.480,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.986.870,00 (e { $ 2.822.770,00 $ 5.960.610,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all $ - -9 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ol s . s -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ollS - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGOD oS - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS - s -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alf$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l S - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
Dia Maos Afo
DEL
PERIODO DE PAGO | 01 [o1] 2021 PAGO No. ENERQ |
a{ 30 [01] 2021 | 02 ] ENERO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1.- Desempefarse en los roles de alistamiento, digitalizacidn, calidad custodia, segunda|i.- Desempefiarse en los roles de alistamiento, digiatizacion,
digitalizacion, armado y disposicion fisica de documentos.- 2. Recibir los turnoes de documentos|calidad custodia, segunda digitalizacidn, armado y disposicidn
producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacién o consecutivo y levarlos para ser|fisica de documentos.- 2. Recibir los tumos de documentos
procesados en linea de produccion.- 3. Responder por o documentos fisicos gue se te entregan y|producidos en Ias ventanillas de registro en orden de radicacion
por su custedia.- 4. Deniro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo allo consecutive v lievarlos para ser procesados en linea de
principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR {recibo de caja,|produccidn.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le
boieta fiscal o impuesto de regisiro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, ltima hoja|entregan y por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento
de las firmas de las copias para ia oficina de registro, catastro, e interesados. con el respectivo|debe organizar los documentos de acuerdo al principio de
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el turno del documento fisico, contra el tumo
que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontacidny repario de documenics en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden
de recepcidn; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si haylurnes represados,
¥ hacer el seguimiento para no afectar ef proceso de registro en la oficina, verificar que todas las
hojas del documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracién del escaner debe prevalecer; resolucidn 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex),
tamano del papel oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que 1a imégenes
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 catidad.-
6. Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar]
las observaciones y nimero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios {Actual) dispuesto programa de gestibn documental para tal fin; asegurar la calidad
de las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo de
documento digitalizado y los dalos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar, lipificar aseciando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagenes
lcontra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas: grabar el
documento al 100%:; ubicar el documento fisico en et 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 1a digilalizacion y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en
la ventanilia de regisiro;ordenar por orden de tumo los documentos, [os 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 pablico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacion y
armado se debe digitalizar el formutario de calificacidn, nota devoiutiva, correccién ylo mayor valor
cuande aplique; buscar en el archivo temporal la documentacion asociada al turno de documento
relacionado en el formuiario de calificacion o nota devolutiva, anexarilo al paquete y entregar fa
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 digitalizacién y se asocia el documento relacionado en et sistema {SGD-RIS);
se espera el formulano de calificacion ¢ nota devolutiva, si el documento estd en el archivo
temporal en la linea de produccion se integra fisicamente para su posterior ubicacién fisica, en
€aso que se haya entregade a la ORIP se solicita el documento inicial para que la documentacion
quede inlegrada.- 9, En caso de reprocesc el cual se da en el evento que los funcionarics de la
ORIP consideren que las imagenes digitatizadas no son ias correctas, que fallan imageneso gue
no son legibles, se debe surtir el proceso segln instructivo.- 10. En el rol de disposicidn fisica de
los documentos se debe aplicar el instructivo.- 11. Elaborar el informe mensual que debe conlener|
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 cuenien con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de
radicacion det tumo de documento, documento misional intervenido, nimero de tumo, numero de
folivs recibidos, ndmero de folios alistados, nombre de la persona que alista el documento.
nombre de la persona que digitaliza €l documento, nombre de la persona que realiza la calidad al
documento, fecha desde la cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de
calificacién por parts de la ORIP, fecha de entrega del

5.Dentro del rol de digitalizacidn se debe verificar el turno del
documento {lsico, contra el turno que aparece en panialla del
sistema (SGD-IRIS}, asegurdndose que ceincidan; digitalizar 13
fotalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP,
sin afectar el proceso nommal de confrontaciony repario de
documentos en el proceso misional; digitatizar el documento en
el orden de recepcidn; revisar la malla de turnos con el fin de
vefificar y controlar si haylumos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina,
verificar que todas las hojas del documenlo queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracion del escaner debe prevalecer: resolucion 300x300,
tipe de escaneo ADF (Duplex), tamaho del papel oficio (8.5x14
pul), modo de imagen blanco y negeo, garantizar que la
imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-
IRIS} al 100%; verificar que el turne digitalizade desaparezca de;
la malla; informar al coordinador de la linea de produccidn los)
lumos de documentos faltantes. entregar los paquetes de
documentos a la persona que fealiza calidad.- 8. Dentro del rol
de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en
blanco; registrar las observaciones y nimero de folios
colocados en la elapa de alistamiento en el campo de
comentarios  (Actwal) dispuesio programa de gestidn
documental para tal fin, asegurar la calidad de las imigenes
digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con
el turmo de documento digitalizado y los datos basicos cargados
por fos 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 cocrdinadorde Ja linea de produccidn del
proceso; verficar al final del diaque la malla quede vacia de
tumnos de documentes 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, 1al y como fue recibido en
la ventanilla de registro;ordenar por orden de turno los
documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio {isico|
dispuesto por 1a 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 formularic de calificacion, nota devolutiva,
COreccion y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivol
femporal la documentacién asociada al turno de documento
relacionado en el formularic de calificacion 0 nota devotutiva,
anexarlo al paquete y entregar la copia cel usuario con destino
a la ventanilla y {a ofra copia para el proceso de ubicacién fisica
de tos documentos segln 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 est en el archivo temporal en
la linea de produccion se integra fisicamente para su posterior]
ubicacidn fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se

soficita el documenin inicial naca_ que ta documentaciés ouede |

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

como anaexos.
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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 wverificado el desarolic de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el
{1a} contraiista DORA INES AVILA MURILLO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 52.393.781 de BOGOTA cumplié  saslifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 984 de 2020 conforme las normas., especificaciones, procedimientos,
y demas normas fécnicas exigibles.

del CRP No. 427920 CDP No 80820
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.986.870,00
Valor en fetras: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
" |MICTE
Dia Mes ARo
DEL| 01 1 2021 ENER
PERIODO DE PAGO | [0 | eacono. | o |

aLi 30 Jo1| 2021 | [02] [ ENERO |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 1 dias del mes de FEBRERO de 2021
SUPERVISOR

D)

Firma Supervispr
JOSE DALORES VARGON VELASQUEZ
COORDINADOR GRUPQ GESTION T. GICA Y ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

oo ings Ao\ }‘*Uﬁ\\D

Firma Contratista
DORA INES AVILA MURILLO
Cedula de Ciudadania No
52.393.781 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MAGROS Pagina 4

Superiniandancis da Notariane y Registro
Sup.  14cm Interior 14¢em Carta 21.59 ¢m x 27.94 cm Poswingvipongiipirgiogwderiad fob avedy
Gogom O-C. - Cotomti

e

tzq. 0.8cm Derecha 0.8 cm tamafo a 79%

il
®
=)

f

I e sUpRrTOLANU QI 0O
Enc. Q8cm P.depag. 0.8cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION




L XL YNV IOy Of ORFvISN W v L1 D2NONZ0E

" -
006'PSZ $ ] viol
T j ! ] f T 7 A .. LA A A I R A [ D T A N A B IR L R '
_ 1 u " oM . _ \ _ _ - |- m _ _ Il | M ﬁ L)
_ P vy _ ‘ _ S o ol _ iy _
. . | , | ! ) ¥ALLISOd i _ lwrmwed \ | ﬁ i « F : [ENI0D \ , v _ e oty IMLTHTY
of___be ey pY_ @ . os COPPS | IBICOCES FONLIES o, CZYIOORGOLE DS DORAOIS _ TONZAS or -L0SemOSOr ) pmucn _ ot ebemg Dl I 1L N A T S ! SR N AU N R I g QO ) a0
R -1%.|-| PIELY | \WESS TOULLE | SETOMMLE PSR OriE i, CUbbeporry 8 I g - RSP N T ] e o lronams TRE Tm
! ; ; orvan ) | TR : ol it 3238 H
1BOIYILNOGY 1 B0 LLHOGY L0 Loy 4 E ET. vl ; i 1 woay O R X i 9t 2 | _w Y ! :
“racs "wiou| wiot 15_“39“ NnaY W »» Wm_!on_o..wm s m_ W reioa _u&.s.zo,u.a_noo. e hw_ i | T 7 e 3 e I 8 m_w griag mamnw_m_wﬁm _i _ﬁguﬁwﬁﬂﬁcﬂ.!_ﬁz&u ™
] g oo, T BT ‘ ! ooy g |5 s _ , e
N, i | M | Y] 53 ] T Y i (i) I R I 1 i 4 : ! ,__ 85 | L_ [ W
EIVIRIIviYa ] 0% QvOuaD It A e o se W= - ] $XPO 0N ALNVTLO0 1D BOLYT
AT NGV VOV IV 30 A ORI —
o 2% ey ! . WATrioIe0e
ooy [T} o [ %) [ X i | ot 1) i 1 ¥ § SOUNDTE 30 NV YALSOF TN, )
[ Covovawowa | OO0 | wwow | edibody 1 OV O i oA | i RO SONIO ¥ Ove WOTVA, RUVEROIY Oy o o T Fao i i 000
[ &INLOL . NOUPYOMON | HOAYS Y OOV i T A OWORDVEYIN 1 i VOOV RIHIFKV - - r;
C — — T WYNOR IO SODEHY ¥ 61 LW0MY ViDL y|
~MogF C\V
_ P pud
rée L t X oweiy_ | — e e TYi0 Erd
ﬂ@ﬂt _ ___03 R} oowee: & s ___ Py oIl __ 0% _ T 1% | [TH _ T v 1 — - _ — HYNVERYYFAI084] 034
| 0OvOvd O™ ! pponomo vron SALHOY sen | wowwvzuon oun “ ~OrovALEa i woA | vreena | Bowa _:o.%ﬂwh:c_ HOTA _:o.oou.%“w._:q . " TmIOH | omo0D
e e e —— ——— — — — A — [ (BB L e e — - - - H —_T _
vioL vuon | ROvEno! [ HOAYS ¥ OTTVE OVOHATALYA VIONTN oy ) | _ SOTraLE Y
L OMYd ¥ ELS0wY Wit )
oo | worein I ” — CFLICTL )
DO OYE § 13 [l AR ] JR 1] .1} [k} os__ oy 4% ol ] . i _ - —_—— EINOEN WD FSE sy
[ OdrDva waw ' N [t T 1 WOOvIUoD WINILEIEAT Ovanveinos | Aenion | woderwns !m [ U— AON ) 1
[FI0T H VHON 3] i BOury i 10N £31 e i I I VHOOVHIRIRY | — - — =
C — WOTH3d ¥ S0y 7101 -3
—— e —— - _ _— - - — — - -
ﬁ o AVRIYLITOSHL VPTHO S92 04 3 YIS “ONIR £3:H0dY DOVY OOYHINGAT ZLNYL HOSY
oy NOVDYLNIS T4 30 THOS
T @ WD LT Sy Sy YRAONODD OYOLAILYY  YOYARSS ¥ 3kar3 Oals
. AN LHOMY FEVD LN IDD TANYLION
RO 60 NOEYTRO LMy 00 A “N_.BE acn wuqvﬁg: SLooo0n ONOHTTLL WL %5 BOLH hiu.uOmﬂ
: TrLiayD OLIISH - A WTYNED
oz Oty moewo  EIM ‘ONTYS NOIYZUOD DQORY  OLOT Oy s s $OMIQ NORNTLLOD DOCIN I e e Ml OLNINYIMYAID  Triid¥D OLMLEM ¥i 00K . T
LN FON I YINVU 300 GZRLERLICY FTUNY W OHINON || (g cares NOYOLELNXE 30 CHIMVIN | YINYOWONED 30 Y033 MO AL Ol
[y NTIr s Y1 30 £ IVAINIT $01va C WiV 1IN0V 130 E 2 VAINI0 01 vl
eAILLIDOdURY wef s
A ireiva A
Q TIYHINID 09Vd 30 180408 .:__;_QM Pryies

$31404V NQIDVAINDIMOLNY YOVHEDIALNI VTNV




P SUPERINTENDENCIA
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Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos 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 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:

. 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_ ¥

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. Si NO K .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S|__ NO X _

4. Dependiente Econémico; 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_

1

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI NO X , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los dias O] del mes de febrero de 2021.

Atentamente,

Dowoines f\\j‘\\o t{un\\Q
NOMBRE
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