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. FECHA DE EXPEDICION
1. INFO_ﬁMAClON GENERAL Dia__Mes __ Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LAURA GABRIELA AVILA MURILLO fo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.001.091.106 l DE [ BOGOTA ]o
TELEFONO DE CONTACTO | 315-2776334 ] FINO | 6099016 | EXT. ‘:I .
E-MAIL PERSONAL I g.gaviOOl@gmai!.cbm |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL I . laura.avila@supernotariado.gov.cg . I‘
BANCO | BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA [ 54718085775 |« cA[ X Jo  cc[ o
No CONTRATO ACTUAL Aflo VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 17.637.867,00 ||+
1697 DE 2021 ||¢ HONORARIOS MENSUALES 1.987.000,00 |
En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena auionomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarollen las actividades establecidas para Ias lineas de produccion bajo los
OBJETO DEL CONTRATO [lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para a recepcitn, alistamiento, organizacién,| @
digitalizacién, tipificacidn, control de calidad y disposicon en unidades de conservacion de jos documentos misionales en
oficionas de registro de instrumentos plblicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
CARGO DEL SUPERVISOR

JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ

o

[ COORDINADOR GRUPO GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA |

CDP No. 118721 # CRP No. 600321 ]
N
FECHA CRA| 14/09/2021 | FECHACR] 12/11/2021 P otz ™ bia_Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION I 11 I 11 I 2021 It
CIUDAD BOGOTA Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO | 31| 07| 2022 |e
Di At MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 3 Mes ° TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[ T Toon ool
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
¥/0 PRORROGA | , | j COP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L L T del Jel ) |o
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.258.433,00 |« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ |" I I"
|| $ 1.258.433,00 |—] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
OEL| 01 [12] 2021 Je PAGONo. Nobias [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 19 [12] 2021 o[ 02 Ju [19]63%[ DICIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD {EPS)

113.600 EPS FAMISANAR LTDA e 12.5%

2. FONDO DE PENSION

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
145.400 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 6%

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

4.860 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS * os522%
263.800 PLANILLA DE PAGO No. | 7818785773 .

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 17.637.867,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.258.433,00 [|e ]| $ 1.258.433,00 $ 16.379.434,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.258.433,00 || $ 2.516.866,00 s 15.121.001,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ol - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGQ L] - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s|S - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ol$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGOD oS - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO »|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO Y - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l3 - $ .
Dia Mes Afio )
pet| 01 {12[ 2021 | pagcono. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
ac | 19 [ 12] 2021 | |02] | DICIEMBRE |

0

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.- Desempefiarse en los roles de alistamiento, digitalizacién, calidad custodia, segunda
digitalizacién, armado y disposicién fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
producidos en las ventaniltas de registro en orden de radicacién o consecutivo y levarlos para ser
procesados en linea de produccion.- 3. Responder por o documentos fisicos que se e entregan |
por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principic de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR {recibo de caja,
boleta fiscal o impuesto de regisiro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, dltima hoja
de las firmas de las copias para fa oficina de registro, catastro, e interesades, con ef respectivo

1.- Desempefiarse en los roles de alistamiento, digitalizacidn,
calidad custodia, segunda digitalizacion, armado y disposicion
fisica de documentos.- 2. Recibir los tumos de documentos
producidos en las ventaniltas de registro en orden de radicacion
0 consecutivo y llevarios para ser procesades en linea de
produccién.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le
entregan y por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento
debe organizar los documentos de acuerdo al principic de
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo,
que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitatizar la
loialidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontacidny reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden
de recepcidn; revisar la malla de tumnos con el fin de verificar y controlar si haytumos represados,
y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de fegistro 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, tipe 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%. verficar que el tumo
digitalizado desaparezca de la maita; informar al coordinador de la linea de productidn los tumos
de documentos faltantes, entregar los paguetes de documentos a la persona que realiza calidad.-
6. Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en bianco; registrar
las observaciones y nimero de {olics colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién documental para tal fin; asegurar la calidad
de las imagenes digitalizadas; verilicar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo de
documento digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicatives Folio Magnético o SIR;
indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verficar cada una de las imagenes
conira 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 turmos 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;ondenar por orden de tumo los docurmentos, 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 piblico de acuerdo a instructivo.- B. En el rol de segunda digitalizacién vy
armado se debe digitalizar el foernulario de calificacion, nota devolutiva, correccidn y/o mayor valor]

relacionado en el formulario de calificacidn o nota devolutiva, anexarlo al paquete y entregar la
copia del usuario con destino a la ventanilla y 13 otra copia para el proceso de ubicacion fisica de
los decumentos segun instructivo; en el caso de que exista una nueva entrada del documento, se
realiza la primera digitalizacidn y se asocia el documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS);
se espera el formularic de calificacion o nota devolutiva, si el documento estd en el archivo
temporal en la linea de produccién se integra fisicamente para su posterior ubicacidn 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 reprocesc el cual se da en el evento 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. En el rol de disposicidn 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 produccidn
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
radicacion del tumo de documento, documento misional intervenido, numero de tumo, nimero de
folics recibidos, numerc 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 catidad al
documento, fecha desde la cual se encuenira el documento en archivo temporal, fecha de
calificacion por parte de la ORIP, fecha de entrega del

cuando aplique; buscar en el archivo temporal |3 documentacidn asociada al umo de documento]

5.Dentro del mol de digitalizacidn se debe verificar el tumo del
documento fisico, contra el tumo que aparece en parnialla del
sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la
totalidad de les documentos que ingresan a diano en la ORIP,
sin afectar el proceso normal de confrontacibny reparto de
docurnentos 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 haytumos represados, y hacer el
seguimiento para no alectar el proceso de registro en la oficina,
verificar que todas las hojas del documenio queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en ta
configuracién del escaner debe prevalecer: resolucion 300x300,
tipe de escaneo ADF (Duplex), tamano 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
tumos de documentos faltanles, entregar los paguetes de
documentos a la persona que realiza calidad.- 8. 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; asegqurar la calidad de las imagenes
digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con
el turno de documento digitalizado vy los datos bésicos cargades
por los aplicativos Folic 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 llnea de produccion del
proceso; verificar al final dei 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 venianilla de registrojordenar 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 tramite
interno para el armado y entrega al publico de acuerdo a
instructivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacién y armado se
debe digitalizar el formulario de calificacién, nota devolutiva,
correccidn yfo mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo)
temporal la documentacién asociada al tumo de documento
relacionado en el formulario de calificacién o nota devolutiva,
anexaric al paquete y entregar la copia del usuanio con destino
a la ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicacion fisica
de 108 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 el
sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacion o
nota' devolutiva, si el documento esta en el archivo temporal en
la linea de preduccicn se integra fisicamente para su posterior
ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se

. : 5

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

COomo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una wvez verficado e! desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja conslancia que el
(la} contratista LAURA GABRIELA AVILA MURILLO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.091.106 de . BOGOTA cumplid sastifactoriamente c¢on el objelo y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1697 de 2021  conforme las normas, especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 600321 CDP No 118721
Se auloriza el pago por la suma de $ 1.258.433,00
Valor o latras: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
" |TRES PESOS
Dia Hes Afo
DEL| 01 12 2021 DICIEMBRE
. PERIODO DE PAGO ) l | ] PAGO No. l
- aL{ 19 12| 2021 | [o02]| | DICIEMBRE
constancia se fima en BOGOTA alos 20  dias del mes de DICIEMBRE de 2021
" SUPERVISOR -

’ rma Supegvisor
JOSE ORES V, VELASQUEZ
COORDINADOR GRUPO/GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA

/CONTRATISTA

*,LAURA GABRIELA AVILA MURILLO
. Cedula de Ciudadania No
| 1.001.091.106 _DE __ BOGOTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRR 108 N 156 - 18 TELEFONO:

T
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001091106

LAURA GABRIELA AVILA MURILLD
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7000000

TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA; 7818785773 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (aaaa/mmv/dd): 202112117 NUMERO AUTORIZACION: 1249762322

LIQUIDACION GENERAL

Y ST TOTALES
3 ,\n\“a Pao-~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA T ,
NIT cODIGO N y NOMBRE ™. Y
800224808 | 230301 230301-PORVENIR .~ hY 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
. ! ann , Y
SALUD
i ADMINISTRADORAs, [ h Y .
NIT conIGo | : | + *9 UTNOMBRE ™% [ |
830003564 | EPSO17  EPSOIT-FAMISANAR ~ ~ ¥ Y Y7 o | f 9 $ 113.500
SUBTOTAL; L $ 113.600
& !
RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA P ‘
NIT CODIGO : .. NOMBRE e ’
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE.-SEGUROS S.A._.~7 - 1 $ 4.800
: SUBTOTAL: 1 $ 4.800
i u'][d FdBUM},!
TOTAL PAGADO: $263.800

20211217 10:10 AM USUARIQ: SOt - CC1001091106

PAGINA 1 DE 1
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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 (S0) dias continuos o
discontinuos, dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln 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___ NO2x

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| NOX.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO%S_

4. Dependiente Econdmico: SI___ NO 5 {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_y~,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
Sl___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO )_/_ . adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de pae N&GRE de 2021,

Atentamente,

NOMBRE &g;m ‘ @{w{s’\

CC. 100G,

Bogota D.C. - Colombia
hitp:/www supemotariado.gov.co

Superintendencia de Notariado y Registro
J :f@ Calle 26 No. 1349 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21




