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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL l_g_‘a_l%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

contramisTa | NANCY GISELA GOMEZ HERRERA lo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52.262.010 | DE | BOGOTA }t

TELEFONO DE CONTACTO I 316 7912635 | FLIO EXT. I:] "

E-MAIL PERSONAL | nancy.gomezherrera@hotmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | nancy.gomez@supernotariado.gov.co |-

BANCO [ BANCO CAJASOCIAL Js  NoDECUENTA [ 24102494831 |« ca[ X Jo cc[ o

CONTRATO ACTUAL
‘o Ao 5.961.000,00 |»

444 DE 2021 - HONORARIOS MENSUALES | 1 987 000 00 I'

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se oblipa a prestar con plena autonomia 1écnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrofien las actividades establecidas para las lineas de produccion bejo los|
OBJETO DEL CONTRATO |lineamientos del programa de gestion documentsl de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion,| &
digitalizacién, tipificacidn, control de calidad y disposicén en unidades de consarvacién de los documentos misionales en
oficionas de registro de instrumentos peblicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LAURA PENALOZA FUENTES -
CARGO DEL SUPERVISOR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

COORDINADOR GRUPQO DE GESTION TECNOLOGICA ¥ ADMINISTRATIVA (E) L]
CDP No. 78621 & CRP No. 248821 .
recuacre 30/04/2021 | FECHACR]  5/05/2021 P ot N bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 05 | 2021 |e
CIUDAD BOGOTA ol Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO | 30 [ 07 | 2021 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 07 | 05 l 2021 }. ‘Zl -.
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA I ’ l I, CDP No || | « CRP No ].
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mos Afo MESES  DIAS VALGCR
¥/0 PRORROGA | [ [ | . | |.. | ], [ |.
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.987.000,00 [« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I |¢- I Ih
$ 1.987.000,00 _] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 1 07 2021 PAGO No. No DiAS
PERIODO DE PAGO [ | [ l' ° | JuLIo |
AL| 30 |07 2021 Jo[ 03 Je[30]t00%]  JuLio |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 113600 COMPENSAR EPS e 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
1 0,
2. FONDO DE PENSION 145400 PENSIONES — COLPENSIONES . 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS _ .
E SEGUR 0.522%
3. LABORALES (ARL) 4800 POSITIVA COMPANIA D GUROS
TOTAL A PAGAR $ 263.800 PLANILLA DE PAGO No. I 51110019 «
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.961.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.589.600,00 [l | § 1.589.600,00 $ 4.371.400,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 1.987.00000 |« || § 3.576.600,00 $ 2.3184.400,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO | $ 1.987.000,00 [« || $ 5.563.600,00 $ 397.400,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «lf$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - $ _
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ol$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e|s - § .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO'10 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGQ “l$ - $ _
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 07 2021 JULIO
PERIODO DE PAGO L I | PAGO No. | l
aL i 30 [o7] 2021 [03] | JULIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.-

Desempeiiarse en los roles de alistamiento, digitalizacién, calidad custodia, segunda
digitalizacidn, armado y disposicion fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
producides en las ventanillas de registro en orden de radicacion o consecutive ¥ levarlos para ser
precesados 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 prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR (recibo de caja,
boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, Ultima hoja
de las firmas de las copias para la oficina de registro, catastro, e interesados, con el respectivo

Desempefiarse en los roles de alistamiento, digitalizacion,
calidad cuslodia, segunda digitalizacién, armado y disposicidn
fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
producidos en las ventanillas de regisiro en orden de radicacién
o consecutivo y levaros para ser procesados en linea de
produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se la
entregan y por su custodia.- 4. Dentro de! rol de alistamienio

debe organizar los documentos de acuerdo al principio de

¢

go®
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar el tumo del documento fisico, contra el turno

que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitalizar la
tolafidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontaciény 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 escanec ADF (Duplex),
tamafo del papel oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la iméagenes
digitatizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verficar que & turno
digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de la linea de produccién los tumos
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 nomero de folios colocados en la etapa de afistamiento en el campo de
comentarios (Actual} dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar ta calidad
de las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de
documenio digitalizado y los datos basices 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 garantizandc que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el luger definidopara el armado; informar al
coordinadorde la linea de produccidn del proceso; verificar al final del diaque la malla quede vacia
da 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 catidad, tal y como fue recibide en
la ventanilla de registro;ordenar por orden de turno los documentos, los cuales se deben custodiar
en el espacio fisico dispuesto por ia ORIP para este fin, mientras dura el trémite interno para ef
armado y entrega al plblico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacién y
armado se debe digitalizar el formulario de calificacion, nota devolutiva, correccién y/io 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 ventanifla y la otra copia para el proceso de
ubicacion fisica de los documentos segun instructive; en el caso de que exista una nueva entrada
del docurnento, se realiza la pAimera digitaizacidn y se asocia el documento relacionado en el
sisterna (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacién ¢ nota devolutiva, si e 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 sa solicita & documento inicial pars
que la documentacién quede integrada.- 9. En caso de reproceso el cual se da en el evento que
los funcienarios de la ORIP consideren que las iméagenes digitatizadas no son las correctas, que
faltan imageneso que no son legibles, se debe surtir el proceso segin instructivo.- 10. En el rol de
disposicién fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 11. Etaborar el informe
mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del
proceso de produccién descrito anteriormente.- 12. Diligenciar a diario en formato excel {soio
aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los
siguientes datos: fecha de radicacién del turno de documento, documento misional intervenido,
nimero da turno, nemere de folios recibidos, nimero de folios alistados, nombre de la persona
que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza el doccumento, nombre de ia persona
que realiza la calidad al documento, fecha desde la cual se encuentra el documento en archivo
ternporal, facha de calificacion por parte de [a ORIP, facha de entrega del

5.Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el tumo del
documento fisico, contra el turno que aparece en pantalla def
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 reparto de
documentos en el process misional; digitalizar el documento en
el orden de recepcidn, revisar la malla de tumos con el fin de
verificar y controlar si hayturnos represados, y hacer el
seguirmiento para no afectar el proceso de registro en la oficina,
verificar que todas las hojas del documentos queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracion del escaner debe prevalacer: resclucién 300x300,
tipo de escaneo ADF (Duplex), tamafio del papel oficio (8.5x14
pul}, modo de imagen blanco y negro; garantizar que |a
imégenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-
IRIS) al 100%; verificar que ef 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 celidad.- 6. Dentro del rol
de calidad debe eliminar efectivamente ias hojas que salen en
blanco; registrar las observaciones y numero de folios
colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comeniarios  (Actual) dispuesto programa de gestidn
documental para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes
digitalizadas; verificar gue el recibo de caja fisico coincida con
&l turno de documento digitatizado y los datos basicos cargados
por los aplicativos Folio Magneético o SIR; indexar, tipificar
asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una
de las imagenes contra el documenio fisico garantizando que
estén completas y bien digitalizadas; grabar et 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 ventanila de registro;ordenar por orden de tumo los
documenties, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico
dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite
intemo 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 ef archivo
temporal la documentacidn asociada al tumo de documento
relacionado en el formulario de calificacién ¢ nota devolutiva,
anexario al paquete y entregar la copia del usuario con desting
a la ventanilia y la otra copia para el procaso de ubicacion fisica
de los documentos segin instructivo; en el caso de que exista
una nueva entrada del documento, se realiza la primera
digitalizacién y se asccia el documento refacionade en el
sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de ealificacion o
nota devolutiva, si el documento esta en el archivo temporal en
1a linea de produccidn se integra fisicamente para su posterior
ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se

como anexos.

NCTA: Si se requiora ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en fos cuadros como texto o imigenes. favor colocarlas
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4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de f[as actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista NANCY GISELA GOMEZ HERRERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 52.262.010 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 444 de 2021 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y deméas normas {écnicas exigibles.

del CRP No. 248821 CDP No 78621

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.987.000,00

Valorenletras:  (UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS MITE

Dia Mes Ao

CERIODO DE PAGO pEL| 01 Jo7] 2021 | pacone. | JULIO ]
au{ 30 [o7] 2021 | [o03] [ Juuo |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30  dias del mes de JULIC de 2021
SUPERVISOR

e s P N

Firma Supervisor
LAURA PENALOZA FUENTES
COORDINADOR GRUPQ DE GESTION TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA (E}

CONTRATISTA

NDecey Gorns

Firma Contratista
NANCY GISELA GOMEZ HERRERA
Cedula de Ciudadania No
52.262.010 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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ogzcompenscr i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATO3 DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PASH ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA OAMELIARO]
cc 52262010 NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | CR 128 17 73 SUR 2005397 | NANCY.COMEZHERRERAGH EXONERADG PAGO TIPO FECHA PAGD | NUMERo | SUrisacos uee
OTMAIL.COM pam;sﬁlnl;.ﬁs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANDH PLANILLA 1 ']
FORMA CLASE NOMBRE PERGOD $ALUG | MEMOOO FENSONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDigo DEPARTAMENTO CIUDAD F RUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA PR S A— BOGOTA DG SOGOTA D.C. NO 2021-06 202+.06 | 190772021 51110019 $269.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT [ 6o Obligstods | UPC Adicional Incapaciiades Licencla Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total s Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor Ho., Autorizacidn Valor Cotiacidn
EPS008 Compensm EPS B800GER2-7 113,800 [} [ [ [ [ [ 112,600 [
TOTALES PENSION e —— . e
i Cotirackén Aporis Voluntarke | Aporte Voluntado Aporte FSP - Aporta FSP - Vakor Mors Valor Mors Nao,
Cédigo AFP Hombre il Otligatoris Afitindo A idaridad in | DissMon | ooiracin FSP TotataPagar | wsiisdos
25-14 Colpersiones | ¥ 9003368047 YA rs [] ™ [ [ N \ 145400 I'E
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre M1 Cotizack Aportas Otros Valor Neto Dias Valor Mora No, Radicado | Valor Saido s Fondo Totasl a Pagar | No. Afillados
Obligatorta | No. Autorltscidn Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacikin Gotizacion | Saldo » Favor Favor Solidaridad
14-23 Positva Seguros leooms;-e Tigoo 1 [y 4200 [ T Tamoo % o J| Fason |
TOTALES CAJAS / / /
Canigo CCF Hombre NIT Valor Aporta Dins Mors Valor Mors Aporte | Totsl s Pagar
cCF24 Compenaar Caja 880066942-7 5.500 [ 0 5.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporia Dlas Mors Valor Mors Aporte Total a Pagar No. Afikados Tipo Administradors R + IRP y Mors Total a Pagar
SENA Sahd 1 111,600 113.600
[} [ [} [ ] ] o | [ Pensitn 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Labormbes 1 4800 4.800
[ ] [) | ° ] o | [) coF 1 5,500 5.500
ESAP ESAP ¢ [ 0 ]
| | [ | ICBF 0 [] o
MEN MEN [ o o
] [ I [ SENA o 3 o
TOTALES ‘ 289.300 289.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




o§:compenscrl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANILLA
Tieg NUMERQ NDMBRE APORTANTE RECCION TELEFONO CORREQ AL FECHA PADO ASOCIADA CANTIDAD
ALOCIADA. (CLAIE S/AR0} . pre
HANCY GOMEZHERRERAGH EXONERADO PAQGO 4 P ADGS
ce 22620 NANCY GISELA GOMEZ HERRERA | CR 128 11 I SUR 5397 nro FECHA PAGO | WUMERO
Fzzez0ia “ b QFMAL.COM PARAFISCALES ¥ PLAMLLA | (DAMESARDY | PLAMILLA \ >
(L
FORMA CLASE NOMBRE PEROCD SALUC | MER000 PENIONTS TOTAL A PAGAR
PRESENTACIAN APORTANTE BUCURSAL comoo DEPARTAMENTO CHIDAD § MUNICTING
UNICA 1 — Incapendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2008 202108 1 190772021 51110019 $269.300
DETALLE POR COTIZANTE
WPORMAZION COTIZANTE WFORMACKON MOVEDADES PENEION BALLGO MEIQOS LARORALES [~ FARAFISCALES
No. de { = | cba voumtan | vomntaro | pensionet | _Fonde bottzacion i Caa. ; Codige BC otos | Aporm | Apore
No | o4 | panuncpenn Apeiicias y Nombres l’ ! HHUHHEHHGHJEBHE D asp | WEArr | Souzacdn | ST | aportanss de  |Pemeonsice | Cod. KPS [ MCEPE T | ey | WG ARL i“"‘"‘“‘"w MGCCF | "CoF | poranecaiws | stna | car | Esar | hew
[
1]cc XA GOMEZ HEARERA NANCY GOELLA m|e L] ™ L - )~ ] 143 &0 -] ] o ] EPSOOL e 11382 "W 1= 1 4 K0 CCRM | A% 330 o L] L] -]

PAGA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacién
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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 ta Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. /ngresos de las
rentas no laborales. 'Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten ¢ vinculen por al menos noventa (80) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, serén
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la céduia de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por to menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO W

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 X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| NO_IX

4. Dependiente Econémico: SI___ NO X (parégrafo 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO _K_

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
Si___NO _& adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO ﬂ_ adjuntar exiracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dia del mes d lo_ de 2021.

Atentamente,_ /

Q’“ﬂ Gomes
NOMBRE
ce. 52_162_-@!0
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